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Forord 
 
Hensikten med rapporten er å dokumentere arbeidet som er gjennomført i Prosjekt 
brukermedvirkning i psykiatrien i Vestfold. Prosjektet har vært et samarbeid mellom 
Høgskolen i Vestfold og Mental Helse Vestfold og har foregått i perioden januar 2001 til 
desember 2003. Prosjektet var et forebyggende prosjekt innen psykisk helse. De to siste årene, 
fra 1/1 02 til 31/12 03, ble prosjektet finansiert med Extra-midler fra Stiftelsen Helse og 
Rehabilitering. Arbeidet som er utført og resultatene som er oppnådd i disse to årene 
dokumenteres i denne rapporten.  
 
En rekke brukere innen psykisk helsearbeid i Vestfold har deltatt i prosjektet, både som 
deltagere i aktivitetene vi har arrangert, og som aktive samarbeidspartnere i gjennomføring av 
aktivitetene. Brukerne har vært tilknyttet kommunale dagsentra og Mental Helse Vestfold. 
Styremedlemmer fra Mental Helse Vestfold og regionsekretæren i region Sør i Mental Helse 
Norge har deltatt i driften av prosjektet. Flere studenter ved videreutdanning i psykisk 
helsearbeid ved Høgskolen i Vestfold har deltatt aktivt i prosjektet. Dessuten har prosjektet 
samarbeidet med en rekke fagfolk tilknyttet psykisk helsearbeid i kommunene i Vestfold, 
Psykiatrien i Vestfold (PiV), Høgskolen i Vestfold, Fylkesmannen i Vestfold, samt lærere og 
helsesøstre ved videregående skoler i Vestfold. 
 
En stor takk rettes til brukerne som har deltatt i prosjektet, både som medarbeidere og 
deltagere. Uten dem hadde ikke prosjektet latt seg realisere. Takk også til Mental Helse for et 
godt og lærerikt samarbeid. En rekke studenter ved videreutdanning i psykisk helsearbeid har 
også gjort en stor innsats!  
 
Denne rapporten er en revidert og utvidet utgave av sluttrapporten som ble sendt til Stiftelsen 
Helse og Rehabilitering i mars 2004 (Andvig 2004). Rapporten er utvidet med en større 
teoretisk gjenomgang av aktuelle begreper, samtidig som det er foretatt en grundigere 
teoretisk drøfting av det arbeidet som er gjort i prosjektet. 
 Sammendrag 
 
Bakgrunn: I 2001 startet Avdeling helsefag ved i Høgskolen i Vestfold i samarbeid med 
Mental Helse Vestfold et pilotprosjekt der studenter og brukere utviklet og gjennomførte et 
kurs for å lære om brukermedvirkning. Pilotprosjektet ble videreført som et 2-årig prosjekt 
finansiert med Extra-midler fra Stiftelsen Helse og Rehabilitering.  
 
Hensikten med prosjektet var å fremme en utvikling der brukere med psykiske lidelser kan 
spille en mer aktiv rolle i forhold til eget liv, eget behandlingsopplegg og øvrige tiltak innen 
psykiatrien og psykisk helsearbeid. Prosjektet skulle bidra til å styrke deres muligheter til å 
mestre egen livssituasjon og bidra til større åpenhet omkring psykiske lidelser. En annen 
hensikt var å utvikle metoder og møteplasser for å synliggjøre den kunnskapen brukerne sitter 
inne med. 
 
Gjennomføring: I prosjektet ble det satt fokus på å utvikle metoder og høste erfaringer innen 
fire områder:  
1) Kurs i brukermedvirkning for brukere og tjenesteytere.  
I prosjektets regi ble det arrangert 5 kurs i brukermedvirkning som hver gikk over 4 til 8 uker 
og ble holdt en gang i uka i kursperioden. Til sammen 80 brukere og 15 tjenesteytere og 
studenter fra videreutdanning i psykisk helsearbeid deltok på kursene. Kursene ble lagt opp 
som en blanding av forelesninger og samtaler mellom deltagerne omkring utfordringer med å 
gjennomføre brukermedvirkning i praksis. 
 
2) Dialogkonferanser for brukere og tjenesteytere innen psykisk helsevern og psykisk 
helsearbeid.  
Det ble arrangert 6 dialogkonferanser hvor til sammen 300 brukere og tjenesteytere deltok. 
Hensikten med konferansene var å fremme dialog mellom brukere og tjenesteytere omkring 
utfordringer ved brukermedvirkning.  
 
3) Kurs for brukere i undervisningsmetodikk.  
Det ble arrangert et opplæringskurs for sju brukere om hvordan de kunne undervise om 
psykisk helse og psykisk lidelse. De ble kalt brukerlærere. 
 
4) Undervisning på skoler. 
   
Det ble gjennomført besøk til 16 klasser i videregående skoler hvor brukerlærerne snakket om 
egne erfaringer med psykiske lidelser og psykisk helse. Undervisningssituasjonen skapte 
åpenhet mellom elever og brukerlærere. De ble også invitert til å undervise på 
grunnutdanninga i helsefag og videreutdanning i psykisk helsearbeid på høyskolen. Hensikten 
var å bidra til avmystifisering og skape større åpenhet om psykiske lidelser. 
 
Resultater: Kursene i brukermedvirkning fungerte som et verksted for å utvikle gode 
relasjoner mellom brukere og tjenesteytere. Begge parter fikk økt bevissthet om betydning av 
brukerdeltagelse. Flere brukere ble styrket av å delta. De ble mer aktive, fikk større selvtillit 
til å ta på seg oppgaver og større tro på egne ressurser. Noen begynte å opptre annerledes i 
møte med tjenesteytere, blant annet ved å stille krav om sine rettigheter. Tjenesteyterne ble 
mer bevisst brukernes ressurser og oppdaget at de kunne oppgi noe av kontrollen. Noen 
opplevde at de ble bedre til å lytte.  
 
Dialogkonferansene stimulerte til å skape mer likeverdig dialog mellom brukere og 
tjenesteytere. De møttes på tvers av tradisjonelle kommunikasjonsbarrierer og faggrenser og 
snakket sammen om utfordringer for å få til større brukerdeltagelse i praksis. Dette ga større 
felles forståelse og aksept for nyanser.  
 
Opplæringen for brukerlærere utviklet deres evne til å undervise om egne erfaringer med 
psykisk lidelse. 250 elever ved videregående skoler i Vestfold og 300 studenter ved høgskolen 
i Vestfold opplevde undervisningen som svært nyttig og lærerik. Evalueringen fra elevene 
tyder på at de fikk et endret syn på psykiske lidelser, og at undervisningen bidro til 
avmystifisering av psykiske lidelser.  
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KAPITTEL 1 INNLEDNING 
Bakgrunn for prosjektet 
De statlige føringene for den psykiatriske helsetjenesten legger stor vekt på at brukerne skal 
ha større medvirkning i eget behandlingstilbud og i utforming og organisering av tjenester. 
Stortingsmelding 25 (1996-97)”Åpenhet og helhet. Om psykiske lidelser og 
tjenestetilbudene” og Stortingsproposisjon nr 63 (1998) ”Om opptrappingsplan for psykisk 
helse 1999-2006” gir klare politiske føringer for arbeidet med å styrke brukernes innflytelse 
på utviklingen av og bruk av tjenester innen det psykiske helsevernet. Det poengteres at 
brukerperspektivet skal legges til grunn ved planlegging, organisering og drift av tjenester. 
Hovedmålsettingen for opptrappingsplanen for psykisk helse er å bidra til økt selvstendighet 
og evne til å mestre eget liv. Stortingsmeldingen peker på viktige skjevheter i dagens 
helsevesen og søker å fremme tiltak som retter opp dette. Det er brukernes behov som skal 
avgjøre hva slags tjenester som skal gis, og tiltakene skal planlegges sammen med brukere og 
pårørende der dette er mulig.  
 
Det overordnede målet med Opptrappingsplanen er at mennesker med psykiske lidelser skal 
få hjelp til å leve et mer normalt liv og bli mer integrerte i den kommunen de tilhører. 
Begrepene normalisering og integrering er sentrale i både Stortingsmeldingen og i 
Opptrappingsplanen. Tenkningen er at det vanlige tjenesteapparatet i kommunene skal ta seg 
av oppfølgingen av mennesker med psykiske lidelser, og at det ikke skal bygges opp en 
særomsorg for dem (Borge 2000, Robberstad 2001). Dette synet bygger på et annet 
verdigrunnlag og andre innfallsvinkler til forståelse av behandlingstilbud til mennesker med 
psykososiale problemer enn det den medisinsk-biologiske psykiatrien har gjort (Borge 2000). 
De statlige føringene gir en retningsanvisning hvor man søker å flytte fokus fra helsesvikt til 
brukeres styrke, evner og rettigheter. Målsettingen er å utvikle relasjoner mellom hjelper og 
hjelpesøker som i større grad bygger på gjensidighet og samarbeid. Dessuten er det en viktig 
oppgave å støtte opp om enkeltpersoners og familiers tro på og evne til egen mestring av 
problemer. Dette prosjektet er et av svarene på utfordringen i føringene, og føringene gir også 
prosjektet legitimitet. 
 
Når man skal skape tilbud om hjelp og støtte bør disse utformes og revideres i forhold til 
brukernes uttrykte behov og ønsker, og ikke omvendt slik at behovene tilpasses tjenestene. 
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Nettopp denne rekkefølgen i arbeidet kommer fram i den nye pasientrettighetsloven (1999) og 
i omtalen av individuelle planer. Pasientrettighetsloven hjemler også retten til medvirkning og 
bidrar til å gi arbeidet i prosjektet mer tyngde. Ved de nye helselovene har personer med 
behov for langvarige og koordinerte helsetjenester fått rett til individuelle planer, og 
helsetjenesten har fått plikt til å sørge for utarbeidelse av slike. Retten til individuell plan er 
regulert i pasientrettighetsloven § 2-5. Gjennom arbeidet med individuell plan skal brukerne 
av hjelpetjenestene sikres innflytelse og medvirkning. 
 
I kommunenes arbeid med å utvikle tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid blir 
etterspørselen etter brukernes egne erfaringer og kunnskap stadig tydeligere (Aanestad 1998, 
Rogan 2004, Kolstad 2004). Brukere av tjenestene er imidlertid lite vant med å være deltagere 
og ”medvirkere”. Mens hjelperne på sin side er mest vant med å være de som definerer 
brukerens behov og setter i gang tiltak ut fra en ”vi-vet- best-holdning”. Skal 
brukermedvirkningen bli reell, må både brukerne og tjenesteyterne utvikle nye redskaper for 
samarbeid og lære nye roller. Begge parter, både brukere og tjenesteytere trenger å utvikle 
kompetanse i brukermedvirkning. Dette tror vi utvikles best gjennom dialog brukere og 
tjenesteytere i mellom. Dialogen har derfor fått en sentral plass i de ulike arbeidsområdene i 
prosjektet.  
 
I denne rapporten brukes begrepene psykisk helsearbeid og psykisk helsevern. Begrepet 
psykisk helsevern har i hovedsak vært knyttet til det arbeidet som utføres innen 
spesialisthelsetjenesten i voksenpsykiatrien, det vil si psykiatrisk sykehus, 
distriktspsykiatriske sentra og poliklinikker. Det benyttes derfor på samme måte i denne 
rapporten. Begrepet psykisk helsearbeid har derimot blitt vanlig å benytte om det arbeidet 
som knyttes til den desentraliserte psykiatrien og de tjenestene som utføres i kommunal regi. 
Derfor gjøres det på samme måte i denne rapporten. I følge Borge (2000) er psykisk 
helsearbeid nært knyttet opp til et normaliseringsperspektiv og empowerment. I forståelsen av 
psykisk helsearbeid legges det større vekt på å møte pasientens psykososiale behov i den 
sammenhengen han lever i, og man retter oppmerksomheten på hans totale livssituasjon som 
arbeid, fritid og sosialt fellesskap. 
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Oppstart av prosjektet 
I 2001 startet Avdeling helsefag ved Høgskolen i Vestfold et samarbeid med Mental Helse 
Vestfold om et 3-årig prosjekt om brukermedvirkning i psykiatrien. Inspirasjonen ble hentet 
fra erfaringene fra utdanningsavdelingen ved Psykiatrien i Århus Fylke, Danmark som hadde 
arbeidet mye med brukermedvirkning og kompetanseheving for brukerne (Mosbæk Greve 
1998, Psykiatrien i Århus Amt 1999). Her ble brukere utdannet til å fungere både som lærere 
ved ulike utdannelsesinstitusjoner, veiledere for fagpersoner og rådgivere for medpasienter.  
 
Samarbeidsprosjektet mellom høgskolen og Mental Helse startet som et pilotprosjekt i 2001 
og forgikk over ett år. Våren 2001 gjennomførte fire studenter ved videreutdanning i psykisk 
helsearbeid ved Høgskolen i Vestfold et kurs om brukermedvirkning i samarbeid med brukere 
av psykiatrien og undertegnede. Kurset gikk over ti uker og ble evaluert av deltakerne som 
svært vellykket. Dessuten ble det i løpet av 2001 arrangert to dialogkonferanser om 
brukermedvirkning hvor til sammen 110 brukere og tjenesteytere deltok. Den første 
konferansen ble arrangert for å samle informasjon om hvilke utfordringer man konkret sto 
overfor når det gjaldt arbeid med brukermedvirkning innen det psykiske helsevernet i 
Vestfold. Slik fungerte denne konferansen som en statusbeskrivelse som identifiserte sentrale 
problemområder prosjektet kunne videreføre. Beskrivelsen klargjorde sentrale områder innen 
brukermedvirkning som deltagerne ønsket å arbeide videre med. Den andre konferansen satte 
fokus på utfordringer omkring brukermedvirkning ved innføring av individuelle planer innen 
det psykiske helsearbeidet i Vestfold. Begge konferansene ble støttet økonomisk av 
Fylkeslegen i Vestfold. Videre ble det knyttet kontakter til Forsknings og 
utviklingsavdelingen ved Psykiatrien i Vestfold, til Tønsberg Distriktspsykiatriske senter, og 
til en rekke kommunale dagsentra. (Se vedlegg 1 organisasjonsplan for Psykiatrien i 
Vestfold.) 
 
Pilotprosjektet ble deretter videreført som et toårig forebyggende prosjekt ved hjelp av midler 
fra Stiftelsen Helse og Rehabilitering. Denne rapporten dreier seg om det toårige prosjektet. 
Pilotprosjektet redegjøres for i et essay som er under utarbeidelse. 
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Prosjektets hensikt, mål, arbeidsmetoder og målgrupper 
Hensikten med prosjektet var å fremme en utvikling der brukere med psykiske lidelser kunne 
spille en mer aktiv rolle i forhold til eget liv, eget behandlingsopplegg og øvrige tiltak innen 
psykiatrien. Prosjektet skulle bidra til å styrke deres muligheter til å mestre egen livssituasjon 
og bidra til større åpenhet omkring psykiske lidelser. Som helhet skulle prosjektet bidra til å 
støtte brukermedvirkningspolitikken og dermed følge opp sentrale føringer. 
Prosjektets mål var firedelt. For det første var det et mål å skape en sosial arena der brukere 
kunne møtes og arbeide sammen om utfordringer omkring økt medvirkning. Det ville kunne 
bidra til økt bevisstgjøring av egne ressurser og ”empowerment” eller bemyndigelse hos 
brukerne (se nærmere redegjørelse for begrepet i kapittel 2), et sentralt område innen både 
helsefremmende arbeid og psykisk helsearbeid. Et annet mål var å bidra til at brukerne kunne 
utvikle sin brukerkompetanse gjennom å arbeide med metoder for å fremme medvirkning og 
innflytelse på utformingen av psykiatriske tjenestetilbud. Vi ville gi brukerne kompetanse 
innen dialogkonferanse-metodikk slik at de kunne være med og utvikle dialog mellom 
brukere av psykiske helsetjenester og fagfolk innen psykiatrien og psykisk helsearbeid. 
Dessuten ønsket vi å bidra til større åpenhet omkring psykiske lidelser ved å utdanne 
brukerlærere som skulle undervise i ulike skoleslag. 
 
For å nå målene arbeidet vi i prosjektet med å utvikle metoder og høste erfaringer innen 
følgende fire områder:  
a) Utvikling og gjennomføring av kurs i brukermedvirkning for brukere og 
tjenesteytere innen psykisk helsevern 
b) Bruk av dialogkonferansemetodikk for å fremme dialog mellom brukere og 
tjenesteytere 
c) Pedagogisk opplæring. En gruppe brukere deltok på opplæringskurs om å undervise 
om psykisk helse og psykisk lidelse. De ble kalt brukerlærere. 
d) Brukerlærernes undervisning i videregående skoler i Vestfold og ved 
helsefagutdanninger ved Høgskolen i Vestfold 
 
Målgruppene for prosjektet var flere. Med kursene i brukermedvirkning ønsket vi å nå bredt 
ut til brukere innen psykisk helsevern og psykisk helsearbeid generelt og til medlemmer av 
Mental Helse spesielt. Målgruppen for dialogkonferansene var brukere og tjenesteytere innen 
psykisk helsevern og psykisk helsearbeid i Vestfold. For brukerlærernes virksomhet var de 
   
 5 
viktigste målgruppene elever i videregående skoler i Vestfold og helsefagstudenter ved 
Høgskolen i Vestfold. 
 
Arbeid med prosjektets forankring og etablering av 
samarbeidspartnere 
Da vi mottok midler fra Helse og Rehabilitering for å føre prosjektet videre i 2002, var 
arbeidet godt etablert etter ett års virksomhet i pilotprosjektet. En aktiv brukergruppe med 
seks deltagere i tillegg til prosjektleder var tilknyttet prosjektet. Disse brukerne hadde 
tilhørighet til ulike dagsentra. Planene om å sette i gang et nytt kurs i brukermedvirkning 
våren 2002 var allerede lagt, jfr prosjektbeskrivelsen (vedlegg nr.2) Flere brukere, studenter 
og prosjektleder besøkte de fleste kommunale dag- og aktivitetssentra i Vestfold, informerte 
om prosjektet og samtalte med brukere og ansatte om deres interesse for kurs i 
brukermedvirkning.  
 
Å finne en hensiktsmessig samarbeidsform omkring driften av prosjektet mellom 
lokalorganisasjonen av Mental Helse og prosjektleder fra høgskolen, tok litt tid. Det hadde 
foregått store utskiftninger i styret i lokalorganisasjonen slik at de nye ikke hadde noe 
eierforhold til prosjektplanene da midlene fra Stiftelsen Helse og Rehabilitering kom. De 
hadde ikke kapasitet til å engasjere seg i driften av prosjektet. Et styremedlem som hadde vært 
meget sentral i utarbeidelsen av prosjektbeskrivelsen hadde gått ut av styret i perioden fra 
søknaden ble sendt til midlene kom. Først et halvt år ut i prosjektperioden ble en fra styret i 
lokallaget med i driften av prosjektet. Han engasjerte seg imidlertid sterkt i den daglige 
driften av prosjektet og var en pådriver i arbeidet fram til prosjektets avslutning. 
 
Vi etablerte samarbeid med de kommunale psykiatrikoordinatorer i Vestfold og med flere av 
de distriktspsykiatriske sentra i fylket. Våren 2002 etablerte vi samarbeid med de 
videregående skoler i Vestfold. Vi inviterte til et samarbeidsmøte med ledere og faglærere ved 
skolene og informerte om prosjektet. Dessuten etablerte vi samarbeid med 
brukerorganisasjonene Hubro i Larvik, Landsforeningen for pårørende i psykiatrien (LPP) i 
Vestfold og Fellesorganisasjonen for funksjonshemmede (FFO) i Vestfold. Flere medlemmer 
fra disse organisasjonene deltok som foredragsholdere, kursledere og som deltagere på 
kursene i brukermedvirkning. 
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Figur 1. Skisse over samarbeidspartnere i prosjektet 
 
I samarbeid med nestleder i Mental Helse Vestfold tok jeg som prosjektleder initiativ til å 
opprette en referansegruppe. Referansegruppa besto av Egil Mundal Martinsen og Elsa 
Svendsen fra styret for Mental Helse Vestfold, regionsekretær Inger Marit Osland i Mental 
Helse Norge, avdelingsleder Anca Albriktsen ved Forsknings- og utviklingsenheten 
Psykiatrien i Vestfold Helseforetak og dekan Solveig Osland Sandvig ved avdeling helsefag 
ved høgskolen i Vestfold. Referansegruppa hadde fem møter i den toårige prosjektperioden. I 
referansegruppa ble halvårsplaner, budsjett og regnskapsoversikter behandlet. Gruppa hadde 
en rådgivende karakter når det gjaldt prioriteringer av oppgaver og planlegging på overordnet 
nivå. Dessuten fungerte medlemmene i gruppa som samtalepartnere i prosjektets faglige 
spørsmål. 
 
Den ene representanten fra styret i Mental Helse Vestfold fulgte opp den daglige driften av 
prosjektet ved å delta i planlegging og gjennomføring av flere av aktivitetene i prosjektet. Han 
arbeidet også aktivt med å markedsføre prosjektet utad, blant annet sørge for omtale i aviser. 
Dessuten arbeidet han aktivt med å rekruttere deltagere til prosjektet innad i egen 
organisasjon. 
 
Brukerne som deltok i prosjektet bodde hjemme i egen bolig og mottok tjenester på linje med 
andre borgere i lokalsamfunnet. De mottok primært tjenester innen psykisk helsearbeid i 
kommunen eller psykisk helsevern – spesialisthelsetjenesten. De var ikke innlagt i institusjon. 
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Prosjektleder etablerte arbeidsgrupper med oppgave å delta i planlegging og gjennomføring 
av kursene og dialogkonferansene. Arbeidsgruppene besto av brukere, studenter og fagfolk. 
Sammensetningen av arbeidsgruppene varierte fra arrangement til arrangement, ut fra 
arrangementenes ulike behov. Dessuten varierte sammensetningen ut fra arrangementets 
lokalisering. Når det for eksempel ble planlagt en dialogkonferanse om brukermedvirkning i 
Larvik kommune, deltok brukere og enkelte sentrale ledere og tjenesteytere fra Larvik 
kommune i planleggingen av konferansen. 
 
Prosjektets formelle eiere var Mental Helse Norge og Høgskolen i Vestfold. Høgskolen i 
Vestfold hadde ansvar for regnskapsførsel og rapporterte til Mental Helse Norge. En oversikt 
over hvordan midlene i prosjektet ble disponert presenteres i vedlegg 3. 
 
Prosjektets forsknings og evalueringstilnærming 
Arbeidsmåtene og evalueringstilnærmingen i prosjektet er inspirert av aksjonsforskning 




Aksjonsforskning handler, i følge Pålshaugen (1991) om ”å delta i forsøk på praktiske 
forbedringer av virkeligheten, og på det grunnlag også forsøke å forbedre forståelsen av den” 
(s. 23). ”Det bærende prinsipp i aksjonsforskning er at den skal bidra til å skape kunnskap 
som et direkte grunnlag for folk som skal og vil gjøre noe”, sier Levin og Klev (2002 s. 52). 
Et sentralt tema i aksjonsforskning er altså å bygge opp andres kunnskap. I tillegg baserer 
aksjonsforskningen seg på idèen om at kunnskap skapes gjennom endring. Levin og Klev 
presiserer videre at aksjonsforskning handler om å utvikle handlingsorienterte 
læringsprosesser for andre mennesker. I aksjonsforskningen samarbeider praksisfelt og 
forsker om å utvikle praktiske metoder som kan bedre arbeidsmiljø og medbestemmelse i 
organisasjoner. Det handler dels om å bistå medlemmene av en organisasjon til å få en bedre 
forståelse for egen praksis, dels for aksjonsforskerne selv å få en bedre forståelse av sin 
praksis.  
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Konkretisert til arbeidet i prosjektet betydde en slik aksjonsforskningstilnærming at 
samarbeidet mellom høgskolen, brukerorganisasjonen Mental Helse og aktører innen psykisk 
helsevern og psykisk helsearbeid skulle stimulere til læring og større bevissthet om egen 
praksis for alle parter.  
 
Pålshaugen (1991) er dessuten opptatt av at aksjonsforskning dreier seg om reorganisering av 
diskurser. Gjennom aksjonsforskning tar man sikte på å ”reorganisere det etablerte mønster 
for kommunikasjon, ved å organisere nye former for diskusjoner og samtaler - dialoger - 
mellom personer og grupper som normalt ikke fører en slik dialog med hverandre innenfor 
den tradisjonelle organisasjonsform” (s. 27). 
 
I prosjektet har vi forsøkt å koble ulike diskurser. Psykiatriens fokus på diagnoser og 
behandling, med knappe ressurser og stadige krav til effektivitet og omorganisering av 
tjenestene, kan sies å representere systemverden. Mens brukernes fokus på egne erfaringer 
med å leve med psykisk lidelse og subjektive oppfatning av hva som hjelper dem, kan kalles 
livsverden. Disse to ulike perspektivene kan betraktes som to ulike diskurser med ulike 
perspektiver på psykisk lidelse, på behandling og på organisering av tjenestene. Ved å koble 
diskursene til hverandre i ulike former for dialog, kan det utvikles ny forståelse. 
 
I følge Greenwood og Levin (1998) er aksjonsforskning en måte å ”holde samtalen gående” 
(s. 86). Hensikten med metodene i aksjonsforskning er å åpne opp for diskusjoner, og skape 
rom for kollektiv refleksjon der nye beskrivelser og ny forståelse av situasjoner kan utvikles 
som basis for nye handlinger. Forfatterne peker videre på tre sentrale karakteristika ved 
aksjonsforskning:  
1) Aksjonsforskning dreier seg om å konstruere møteplasser for dialog hvor deltagere 
og forsker kan møtes i et forhold preget av dialog. Disse møteplassene skaper rom for 
at felles læring kan finne sted. 
2) Aksjonsforskning dreier seg om forskning som utvikles i et fellesskap. Det vil si at 
forskningsprosessen springer ut av felles opplevelser og ut fra gjensidige refleksjoner 
over disse erfaringene. 
3) Man benytter multiple metoder. En rekke teorier og metoder utviklet innen 
sosialvitenskap og humaniora kan benyttes i aksjonsforskningsprosesser dersom 
deltagerne finner dem anvendelige. Forfatterne anbefaler bruk av søkekonferanser i 
aksjonsforskningsprosesser.  
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Arbeidsmåtene i prosjektet ligger nær opp til Greenwood og Levins tre karakteristika ved 
aksjonsforskning. Gjennom å arrangere kurs, undervisningsvirksomhet og dialogkonferanser, 
som er en videreføring av søkekonferanser, søkte vi å skape nye møteplasser med mulighet 
for felles læring. Forskningen som er gjort innen prosjektet har hatt til hensikt å beskrive og 
evaluere det som foregikk, slik at alle involverte deltagere kunne lære noe av det. 
Evalueringstilnærmingen blir nærmere redegjort for nedenunder. 
 
Evalueringstilnærming 
”Empowermentevalueringen” er opptatt av å utvikle resultater gjennom prosesser og forstå 
det sosiale miljøet som prosjektet er en del av. Hovedideen er å hjelpe folk til å hjelpe seg 
selv i arbeidet med å forbedre eget program ved å drive kontinuerlig selvevaluering og 
refleksjon, sier Fettermann (2000). Denne evalueringstilnærmingen bygger dessuten opp 
under aksjonsforskningsdesignet. 
 
Evalueringen av prosjektet har vært lagt opp som en prosessevaluering der det ble gitt 
tilbakemelding til prosjektet underveis. Gjennom prosessevalueringen var vi opptatt av å 
beskrive og forstå utviklingen i og gjennomføringen av prosjektet. Evalueringen har hatt et 
formativt element ved at den skulle anvendes i den løpende prosjektutformingen (Sverdrup 
2002). Hensikten var at prosjektet og de aktørene som var involvert skulle ha en praktisk nytte 
av evalueringen. Vi var opptatt av at evalueringen skulle bidra til ny læring og vi stilte oss 
selv og brukerne spørsmål som ”hva gjorde vi?”, ”hva lærte vi?” og ”hva kan det vært lurt å 
gjøre framover?”, inspirert av Tiller (1999). Vi stilte spørsmål inspirert av Ogden (1984 s. 
632): 
- Hvor oppdager vi svakheter ved prosjektet? 
- Er det opprinnelige opplegg framdeles holdbart? 
- Har brukernes behov endret seg? 
- Trenger vi mer av de samme tiltak, eller trenger vi helt andre tiltak? 
 
Aktivitetene ble justert og endringer foretatt ut fra brukernes og andre involvertes vurderinger 
og tilbakemeldinger. Det ble lagt vekt på å utvikle en prosess der de berørte ble involvert i 
evalueringen underveis i forløpet. Dette gjaldt deltakere på kurs, dialogkonferanser og 
brukerlærere, samt brukere og fagfolk som underviste på kursene. På denne måten deltok de i 
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realiteten i utforming og utvikling av aktivitetene i prosjektet. Prosjektgruppene deltok i 
planprosessen gjennom drøftinger underveis om de tilbakemeldingene vi fikk på de løpende 
aktivitetene. Slik hadde evalueringen et nedenfra og opp-perspektiv (Bergersen og Hauge 
2003). 
 
Som prosjektleder og aksjonsforsker var jeg stort sett den som tok initiativ til og 
dokumenterte evalueringen. Det ga meg et innenfra- perspektiv til det som foregikk. Jeg 
kjente til det som skjedde i prosjektet, hadde tilgang til viktig informasjon, kunne ”gripe” 
kulturen og ha muligheten til å registrere viktige hendelser, mål og relasjoner, noe Sverdrup 
(2002) skisserer som fordelene ved å ha en intern evaluator. Dessuten var det lite kostbart. Vi 
hadde heller ikke midler i prosjektet til å foreta ekstern evaluering. Imidlertid er det viktig å 
være seg bevisst at denne formen for evaluering ikke ivaretar et kritisk og uavhengig 
evalueringsideal. Som aksjonsforsker og intern evaluator kan det være vanskelig å oppnå 
analytisk distanse. I stedet søkte vi å kompensere med relevans gjennom å sette fokus på 
læringsprosesser (Bergersen og Hauge 2003). Å få større innsikt og forståelse for de 
læringsprosessene som har foregått i de ulike arbeidsområdene i prosjektet, har vært viktigere 
enn å måle resultatene. Det har vært et krevende arbeid å foreta systematiske refleksjoner og 
endringer på grunnlag av læring og dernest forholde seg til både positive og negative 
resultater av slike prosesser. Beskrivelsen av gjennomføringen av de ulike aktivitetene og av 
erfaringer og refleksjoner over erfaringene, bærer preg av denne læringsprosessen og bør sees 
som like betydningsfulle som resultatene. Evalueringsarbeidet kan dessuten bære preg av at 
deltagerne i prosjektet har vært samarbeidspartnere og har hatt positive forventninger til 
aktivitetene de selv har vært med og igangsette. I en slik situasjon kan det være vanskelig å 
være kritisk, selv om jeg ikke har inntrykk av at så har vært tilfelle.  
 
Hva med min egen nærhet til prosjektet som prosjektleder og som evaluator? Har min 
bevisste synliggjøring av tilstedeværelse, engasjement og tro på det vi har gjort påvirket 
deltagernes evalueringer av aktivitetene? Har mine ulike roller ført til at jeg har hatt for liten 
distanse til materialet slik at validiteten og reliabiliteten er lav? Sannsynligheten er stor for at 
jeg til en viss grad kan svare ja på disse spørsmålene. Samtidig har jeg gjennom hele 
prosjektet vært bevisst på forholdet mellom nærhet og distanse både til deltagere i prosjektet 
og stoffet jeg har formidlet. Når en grunnleggende verdi for hele prosjektet har vært at det er 
av betydning for mennesker å bli møtt som personer, mener jeg det ikke lar seg gjøre å 
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gjennomføre denne typen prosjekt uten nærhet. Kanskje nærheten og tilstedeværelsen i seg 
selv er en av de vesentligste forutsetningene for resultatene i dette prosjektet? 
Prosjektleders ulike roller 
Undertegnedes roller i prosjektet har som sagt vært flerdelt. I denne redegjørelsen baserer jeg 
meg på Hummelvolls (2003) beskrivelse av de ulike rollene som prosjektleder / 
aksjonsforsker hadde i Prosjekt Undervisningsavdeling. I framstillingen nedenunder har jeg 
anvendt kategoriene hans og tillempet dem til egne erfaringer som prosjektleder og 
aksjonsforsker. 
 
Ideprodusent: Sammen med leder i Mental Helse utformet jeg prosjektskissen som dannet 
grunnlag for å få prosjektmidler. Underveis la jeg fram forslag til utforming av de ulike 
aktivitetene i prosjektet. Disse ble deretter drøftet og videreutviklet i referansegruppa og 
videreført i arbeidsgruppene. Ideene ble så prøvd ut i praksis. Tilnærmingen var preget av 
erfaringsbasert forståelse og kunnskap.  
 
Sekretær: Jeg utformet søknader om prosjektmidler og forberedte saker til møter i 
referansegruppa og arbeidsgruppene. Dessuten dokumenterte jeg erfaringer som kom fram 
under seminarer, planleggingsmøter, dialogkonferanser og kurs. I tillegg utformet jeg ulike 
brosjyrer, publikasjoner, notater, artikler underveis, ofte i samarbeid med arbeidsgrupper og 
studenter. Fordi det ikke var avsatt midler til dokumentasjon av prosjektet, foregikk det meste 
av skrivearbeidet etter prosjektets avslutning. 
 
Pacemaker: Ifølge Hummelvoll innebærer denne rollen å etablere en forpliktende framdrift i 
prosjektet. Som tidligere nevnt sørget jeg for å etablere referansegruppe og arbeidsgrupper. 
Jeg la fram forslag til halvårsplaner med oversikt over gjennomføringstakten for de ulike 
aktivitetene for drøfting i referansegruppa. Jeg deltok i prosessene, lyttet, observerte og pekte 
på mulige veier i arbeidet framover. 
 
Vitne: Gjennom hele prosjektet fungerte jeg som observerende deltager. Da fikk jeg også 
rollen som vitne. Ifølge Hummelvoll (2003:42) betyr det å registrere og dokumentere det som 
skjer og forsøke å se sammenhenger mellom enkelthendelser og mulige medvirkende årsaker 
til dem.  
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Deltager: Denne kategorien tilføyer jeg for egen regning. Som aksjonsforsker var det viktig å 
være bevisst at jeg ikke bare var observatør, men deltager. Både Krogh (1996) og Greenwood 
og Levin (1998) poengterer at man som forsker ikke kan stille seg utenfor som en observatør, 
fordi man kommer ikke utenom å påvirke det som skjer. Som deltager satte jeg mine 
oppfatninger og teorier på spill i dialoger med deltagerne.  
 
Mediator: Jeg hadde en viktig relasjonsbyggende oppgave overfor deltagere og 
samarbeidspartnere i prosjektet. Jeg la vekt på å stimulere til dialog mellom dem. Dessuten la 
jeg vekt på å formidle prosjektidé og prosjekterfaringer utad slik at brukerorganisasjoner og 
praksisfelt for øvrig kunne se de potensielle gevinstene av prosjektet. Derfor deltok jeg med 
en rekke foredrag på ulike konferanser (vedlegg nr 9). Videre utarbeidet jeg informasjonsskriv 
og hadde kontakt med media sammen med brukerne. 
 
Motivator: Sammen med referansegruppa var jeg sentral i arbeidet med å ”opprettholde 
hukommelsen for prosjektes ide”, som Hummelvoll kaller det. Den travle hverdagen både for 
samarbeidspartnere i brukerorganisasjonen og psykiatrien gjorde det lett å tape prosjektideen 
av syne. Brukernes helsetilstand kunne variere, og for enkelte var det perioder de ikke hadde 
kapasitet til å delta aktivt i prosjektet. Da var det viktig at prosjektleder hadde kontinuitet og 
bidro til å støtte opp om arbeidet til sentrale personer i prosjektet. 
 
Forsker: Jeg hadde ansvaret for at forsknings/evalueringsarbeidet fulgte etablerte krav til 
design, dataskaping, analyse og tolkning av resultater, i tillegg til å dokumentere resultatene 
gjennom publikasjoner. Jeg veiledet studentene i forhold til deres medvirkning som 
medforskere og deltagere i prosjektet. 
 
Jeg støtter meg på Hummelvoll som påpeker at med en slik beskrivelse av prosjektleders 
rolle, kan det se ut som mesteparten av arbeidet har falt på prosjektleders skuldre. Imidlertid 
er det viktig å presisere at selv om jeg har hatt ansvar for oppgavene, har jeg ikke vært alene 
om dem. Jeg har arbeidet aktivt for å dele dem med flere, og de fleste oppgavene har foregått i 
nært samarbeid med deltagerne. 
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Rapportens oppbygning 
I kapittel 1 presenterer jeg hvordan prosjektet startet opp og hvilke hensikter, mål og 
målgrupper prosjektet har hatt. Dessuten redegjør jeg for prosjektets organisering, 
aksjonsforskningstilnærming og evaluering. I kapittel 2 redegjør jeg for prosjektets teoretiske 
bakgrunn som baserer seg på empowerment-tilnærming og brukerperspektivet. Videre 
redegjør jeg for andre prosjekt i Norge hvor metoder for praktisk brukermedvirkning er prøvd 
ut. Kapittel 3, 4, 5 og 6 inneholder redegjørelser for arbeidsmåter og resultater innen de fire 
sentrale aktivitetsområdene i prosjektet. I hvert av disse kapitlene vurderer jeg resultatene, 
redegjør for erfaringer og ny kunnskap som er utviklet, samt ser på hvilken nytte resultatene 
kan ha for andre og hvordan de eventuelt kan benyttes videre. I kapittel 7 oppsummerer jeg 
noen sentrale problemstillinger i prosjektet. 
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KAPITTEL 2 PROSJEKTETS TEORETISKE 
FORANKRING OG ANDRE PROSJEKT OM 
BRUKERMEDVIRKNING 
 
I dette kapittelet går jeg inn på hva begrepene brukermedvirkning og empowerment 
inneholder og ser på hvordan de to begrepene er knyttet til hverandre i forhold til 
maktaspektet. Deretter presenterer jeg to ulike perspektiver på brukermedvirkning og 
empowerment, demokratimodellen og konsumentmodellen, før jeg ser nærmere på ulike 
grader av medvirkning. Videre presenterer jeg den tilnærmingen til brukermedvirkning og 
empowerment vi har hatt i prosjektet. Til slutt presenteres erfaringer fra andre prosjekt hvor 
praktiske metoder for å fremme brukermedvirkning innen psykisk helsevern i Norge er 
utprøvd, før jeg avslutter med en kort oppsummering. 
 
Brukerperspektiv og brukermedvirkning 
I brukerperspektivet ligger det at forholdet mellom partene i hjelperelasjonen bør endres. Man 
er opptatt av å bevege seg bort fra pasientbegrepet som tradisjonelt har betraktet pasientene 
som passive mottakere. I stedet har man innført begrepet bruker, som skal ha i seg et mer 
aktivt syn på den hjelpetrengende, der brukeren forventes å ta aktiv del i egen situasjon. 
Tjenesteytere skal gi slipp på mye av sin makt, og ikke bestemme hjelpens innhold og form 
over hodet på brukerne (Ørstavik 2002). 
 
Brukermedvirkningsbegrepet 
Brukermedvirkningsbegrepet er et sammensatt ord, bruker og medvirkning. Begrepet bruker 
anvendes som en betegnelse på personer som mottar en form for tjenester fra det offentlige. 
Det være seg helsetjenester som pleie og omsorg, legehjelp, sosialhjelp fra kommunale 
tjenester eller behandling fra spesialisthelsetjenesten. Dessuten betegner ofte brukerbegrepet 
en rekke andre relasjoner i organisasjonssammenheng (Rønning og Solheim 1998). Det 
gjelder ikke minst mennesker som på bakgrunn av felles problemer eller felles interesser 
danner interesseorganisasjoner slik som Mental Helse. Organisasjonen Mental Helse omtaler 
seg selv som en brukerorganisasjon (Mental Helse 2003).  
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Brukerbegrepet ble innført fordi man ønsket å tone ned pasient og klient-begrepet. Man mente 
at klient-begrepet hadde flere negative assosiasjoner som blant annet var stigmatiserende, 
nedverdigende og innebar noe passivt (Skau 1992, Rønning og Solheim 1998, Humerfelt 
2001). Med begrepet bruker ønsker man å vise til en normalisering, da vi alle er brukere av 
offentlige tjenester. Bruker betyr leksikalsk en som nyter, utnytter, benytter og anvender 
(Norsk riksmåls ordbok 1983).  
 
Det er viktig å være seg bevisst at å være bruker av offentlige tjenester er noe vi alle er, 
samtidig som det bare er en av mange roller man har som menneske. Normann mfl. (2003) og 
Volden (2004) gjør eksplisitt oppmerksom på at mennesker med psykiske lidelser først og 
fremst er borgere som alle andre, og at det bare er i forhold til bestemte tjenester eller ytelser 
det er relevant å snakke om bruker. 
 
I dag er ”brukermedvirkning” det moderne uttrykket for befolkningens mulighet til å påvirke 
utformingen av offentlige tjenester. Alm Andreassen (2000) peker på at begrepet 
brukermedvirkning nettopp er knyttet til moderniseringen av den offentlige forvaltningen og 
til målsettingen om å gjøre offentlige tjenester mer rettet mot brukernes behov. 
Brukermedvirkning er også et uttrykk som brukerorganisasjoner som Mental Helse og 
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon benytter om sitt ønske om innflytelse (Mental Helse 
2003, FFO 2001, Evensen Holm 2004). 
 
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) definerer begrepet brukermedvirkning slik i 
sin håndbok for brukerrepresentanter (FFO 2001): 
Brukermedvirkning er når en bruker eller brukerrepresentant går i dialog med 
politikere og/eller tjenesteytere og på like fot med dem tilbyr kompetanse og 
spesialkunnskap – basert på egne og / eller andres erfaringer – for å løse ulike 
samfunnsoppgaver (s. 6). 
 
FFO poengterer at deres definisjon av brukermedvirkning bare gir en antydning om at 
bestemte aktører samhandler. Selve begrepet sier ikke noe om hvilken innflytelse brukerne 
har i den enkelte prosessen.  
 
En mye anvendt definisjon av brukermedvirkning er denne:” De som berøres av en 
beslutning, eller er brukere av tjenester, får innflytelse på beslutningsprosesser og utforming 
av tjenestetilbudene”. Denne definisjonen brukes i en rekke offentlige dokumenter som 
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St.meld nr. 25 (1996-97), men også av Mental Helse (2003). I NOU 1998: 18 ”Det er bruk for 
alle” defineres brukermedvirkning omtrent på samme måte: ”De som blir påvirket av et 
vedtak eller bruker en tjeneste eller et tiltak får delta i prosessen før avgjørelsen blir fattet 
eller vedtaket utformet (NOU:1998:18:193). Her omtales brukermedvirkning i forhold til 
enkeltpersoner, i tillegg til at det knyttes til brukergrupper, blant annet mennesker med 
psykiske lidelser. Dessuten kobles brukermedvirkning og empowerment sammen og settes i 
sammenheng med helsefremmende arbeid. 
 
Alm Andreassen (2000/1994) er opptatt av at medvirkning fordrer deltagelse, ikke som 
pasient eller klient, men som beslutningstaker. Hun vektlegger maktaspektet som ligger i dette 
og peker på at deltagelse innebærer å ha reell innflytelse på utformingen av tjenestetilbudene. 
Dessuten vektlegger hun at uttrykket medvirkning tilsier at brukerinnflytelsen skal være en 
følge av samarbeid mellom to parter. 
 
De ovenfor nevnte definisjonene samsvarer også med utenlandsk forståelse og anvendelse av 
begrepet brukermedvirkning innen helsesektoren (Beeforth 1993, Higgins 1994, Hickey og 
Kipping 1998). For eksempel definerer Hickey og Kipping user involvment som ”service user 
participating in the decision making process” (s.84 ) Samtidig vektlegger de maktaspektet 
sterkt og kobler brukermedvirkning til empowerment-tilnærmingen gjennom å poengtere at 
brukernes medvirkning er avhengig av hvilken reell makt de har: 
 ” the extent to which they can participate depends upon the power they have to 
influence decisions. By shifting power in decision making from service providers to 
service users, users are empowered to have a greater influence over decisions that 
affect them” (Hickey og Kipping 1998 s. 84). 
 
I dag blir begrepet brukermedvirkning ofte erstattet av begrepet brukerdeltagelse. Borg og 
Topor (2003) mener at brukerdeltagelse ”handler om en persons rett og mulighet til å delta i 
alle sammenhenger som angår hans eller hennes liv, som pasient eller bruker eller som 
innbygger i en kommune” (s. 108). En forutsetning for brukerdeltagelse er at erfaringene og 
kunnskapen som mennesker med psykiske lidelser sitter inne med må anerkjennes og 
respekteres.  
 
I faglitteratur og offentlige dokumenter legges det vekt på at brukermedvirkning kan foregå på 
ulike nivå. Rådet for psykisk helse (2004) skiller mellom medvirkning på individuelt nivå der 
brukeren er med på å utforme og gjennomføre egne tiltak, medvirkning på tjenestestednivå 
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der brukerne medvirker ved det enkelte tjenestestedet og medvirkning på systemnivå der 
beslutningene foretas sentralt i kommuner, helseforetak og statlige tiltak for øvrig. FFO skiller 
mellom individuell og kollektiv eller organisert brukermedvirkning, og beskriver den 
sistnevnte som den som foregår i regi av brukerorganisasjonene (FFO 2001), mens Volden 
(2004) i tillegg har med gruppenivå.  
 
Empowerment-begrepet  
Selve ordet empowerment viser at begrepet har med overføring av makt å gjøre. Makten må 
gis eller tas tilbake av de maktesløse (Stang 1998, Askheim 2003). Empowerment-begrepet 
har ikke fått en dekkende oversettelse til norsk. De mest brukte oversettelsene er 
myndiggjøring og bemyndigelse (Stang 1998) eller styrking (Soldal 1997, Gulbrandsen 
2000). Det engelske ordet ser ut til å være vel etablert i den norske faglige bruken av begrepet 
(Slettebø 2000, Sørensen m.fl. 2002, Askheim 2003), samt i offentlige dokumenter slik som 
NOU 1998:19. I denne rapporten bruker jeg begrepet empowerment. 
 
Empowerment kan defineres som en ”prosess, og er den måten som mennesker, 
organisasjoner og lokalsamfunn oppnår mestring over livet på” (Rappaport 1984 s. 3). Denne 
definisjonen har for øvrig mye til felles med Gibson som definerer empowerment som ”en 
sosial prosess som omfatter oppdagelse, stimulering og forbedring av menneskers evne til å 
ivareta sine egne behov, løse sine egne problemer og mobilisere de nødvendige ressurser for å 
få opplevelsen av å ha kontrollen over sine egne liv” (Gibson 1991, oversatt av Stang 2003 s. 
144). 
 
Empowerment er det kombinerte resultat av å bli involvert i en bevisstgjørende prosess, og å 
utvikle ferdigheter og handlingskompetanse for å oppnå en mer rettferdig fordeling av makt. I 
empowermenttilnærmingen er maktbegrepet essensielt. Det handler om å avgi og ta makt, der 
de profesjonelle utfordres på sin ekspertrolle og sine maktposisjoner og brukerne utvikler sin 
makt (Gilbert 1995, Ryles 1999). 
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To ulike perspektiver på brukermedvirkning og empowerment.  
Brukermedvirkning og empowerment forstås ofte ut fra to ulike perspektiver, 
demokratiperspektivet og forbrukerperspektivet (Hickey og Kipping 1998, Ørstavik 2002, 
Grut 2003, Askheim 2003). 
Demokratiperspektivet 
Innenfor demokratiperspektivet bygger begrepet brukermedvirkning og empowerment på 
ideer nært knyttet til frihet, selvstendighet, medbestemmelse og rettigheter som borger i 
samfunnet. Det handler om å gi brukerne sin borgerstatus tilbake skriver Alm Andreassen og 
Grut (1994). Den ideologiske forankring i demokratiperspektivet bygger dessuten på ideen 
om enkeltindividers rettigheter og plikter overfor fellesskapet. Den er inspirert av 1960 åras 
sosiale aksjoneringsideologi og 70 åras selvhjelpstankegang. Vi finner elementer her som 
både kan knyttes til kritisk teori og kommunikative handlingsteorier (Habermas 1999), og 
som kamp mot undertrykking, objektivisering og fremmedgjøring (Freire 1972). 
 
Demokratitilnærmingen springer ut fra et humanistisk menneskesyn. Det innebærer en 
grunnleggende antagelse om at mennesket har iboende muligheter til å utvikle evner og 
ferdigheter som vil sikre overlevelse og bidra til et best mulig liv både for individet og 
fellesskapet. I denne tilnærmingen er man opptatt av at både det enkelte individ, grupper og 
samfunn skal sees som en ressurs som selv er i stand til å ta styring over eget liv, og at dette 
vil ha positive konsekvenser for helsen.  
 
Det opprinnelige teoretiske og praktiske grunnlaget for mye av den demokratiske 
empowerment-praksisen er utviklet innen det pedagogiske området. Den brasilianske 
pedagogen Paulo Freire utviklet et lese- og skriveprogram for beboere i slumkvarter. Han 
hevdet at undervisning alltid skjer i en sosial kontekst (Freire 1972). Tilnærmingen hans tok 
utgangspunkt i at mennesker som er utsatt for å oppleve seg maktesløse og som mangler 
kontroll over sin skjebne og sitt liv, bringer dette med seg i møtet med de profesjonelle. Det 
avgjørende spørsmålet blir da om dette møtet resulterer i en sementering av maktesløsheten, 
eller om det kan få mennesker til å stille spørsmål og utfordre kreftene som har ført til denne 
maktesløsheten. Omsatt til pedagogisk praksis betyr dette at mennesker bør være subjekter i 
tilegnelsen av lærdom i stedet for objekter for lærerens kunnskap. Freires frigjørende 
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pedagogikk har vært grunnlag for en rekke undervisningsprogram og har inspirert forskere og 
praktikere innen det helsefremmende arbeidet (Bernstein og Wallerstein1988).  
 
Konsumentperspektivet 
Brukermedvirkning og empowerment-begrepet knyttes i dag også til den politiske 
høyresidens velferdsliberalisme (Askheim 2003). Dette kalles konsumentperspektivet og er 
preget av økonomiske argumenter om at brukermedvirkning vil gi økonomiske gevinster til 
velferdsstaten (Hickey og Kipping 1998, Ørstavik 2002). Tenkningen er at 
brukermedvirkningen skal være nyttig for den aktuelle tjenesten og for den enkelte bruker av 
tjenestene. Gjennom brukerundersøkelser og klageordninger skal tjenestene tilpasses 
konsumentenes etterspørsel. Brukerne får makt ved at de blir kunder som kan kjøpe de 
tjenester de ønsker. De tjenestene overlever som best tilfredsstiller deres behov. Dette gjelder 
i økende grad også for offentlige tjenester hvor brukerne får en kunde eller konsumentrolle, 
og hvor de kan stille servicekrav til produsenten gjennom betaling og forvente økt innflytelse 
på tilbudenes utforming.  
 
Askheim advarer mot å bruke utrykkene brukermedvirkning og empowerment ukritisk, uten å 
gå bakom begrepene og se hvilke ideologier som ligger bak. I konsumentmodellen er 
brukeren tjenestekjøper, noe som bygger opp om privatisering og nedbygging av 
velferdsstaten. I demokratimodellen stimuleres det til medvirkning for å støtte brukernes krav 
om innflytelse, samt styrke tjenestene innenfor velferdsstaten. Når begrepene brukes av 
helsearbeidere, må vi ta bevisst stilling til hvilken ideologi vi støtter og hva vi legger i 
brukermedvirkning og empowerment. 
 
Grader av medvirkning 
En rekke forfattere er opptatt av at brukermedvirkning i praksis kan foregå med ulike grader 
av innflytelse (Hickey og Kipping 1998, Rønning og Solheim 1998, Aanestad 1998, Andrews 
2003).  
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Figur 2 Medvirkningskontinuum fra Hickey og Kipping 1998, s 85. 
 
Hickey og Kipping forklarer innholdet i de fire gradene av medvirkning slik:  
 
Brukerstyring 
Makten er omfordelt slik at brukeren tar avgjørelsene. 
Brukerne beslutter om de skal involvere andre i 
beslutningsprosessen. 
Partnerskap 
Makten blir omfordelt på bakgrunn av forhandlinger 
mellom bruker og tjenesteyter, og avgjørelsene tas i 
fellesskap av partene. 
Konsultasjon 
Tjenesteyterne etterspør brukernes synspunkter og 
meninger, men bruker sine egne vurderinger om hvorvidt 
de skal bruke informasjon eller ikke i beslutnings-
prosessen 
Informasjon / forklaring 
Brukerne får informasjon og /eller forklaring, men blir ikke 
inkludert i beslutningsprosessen 
 
I Hickey og Kipping sin presentasjon av de fire gradene av medvirkning, ser vi at informasjon 
og forklaring blir betraktet som det laveste medvirkningstrinnet og forutsetter ikke aktivitet og 
handling fra mottaker. Det øverste trinnet, som kalles brukerstyring, innebefatter delegering 
av myndighet og selvstendig styring i et saksforhold.  
 
Andre forfattere skisserer flere nivåer av medvirkning mellom informasjon som det laveste 
nivå og brukerstyring som det høyeste. For eksempel er Sherry Arnsteins medvirkningsstige 
fra 1969 mye brukt. Stigen beskriver ulike grader av deltagelse (referert i Andrews 2003). På 
bakgrunn av Arnsteins stige viser Andrews at å delta nødvendigvis ikke sikrer at undertrykte 
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når målet om å komme i en maktposisjon. Å høre og bli hørt på gjennom for eksempel møter, 
er en form for deltagelse som ikke sikrer brukerne makt over beslutningene. Å ha muligheten 
til å komme med innspill bidrar heller ikke til innflytelse. Det sikrer heller ikke at de 
invitertes synspunkter og meninger får gjennomslag eller blir tatt til følge så lenge de som har 
makten er forbeholdt retten til å bestemme. Det er først ved de øverste trinnene hvor Arnstein 
beskriver delegert makt og befolkningskontroll, som jeg vil oversette til brukerstyring, det er 
snakk om reell brukerinnflytelse. 
 
Tilnærmingen til brukermedvirkning og empowerment i 
prosjektet 
I prosjektet har vi lagt en demokratitilnærming til grunn for alt arbeidet. Forståelsen av 
empowerment og brukermedvirkning baserer seg, slik vi forstår det, på en omfordeling av 
makt fra tjenesteytere til brukere. Dessuten har vi vektlagt FFO (2001) sin forståelse av 
brukermedvirkning, fordi her fremheves betydningen av dialog mellom brukere og 
tjenesteytere, slik vi også la vekt på gjennom aktivitetene i prosjektet. FFO presiserer at 
brukerne sitter inne med verdifull kunnskap som bør deles med tjenesteytere og politikere. I 
prosjektet la vi vekt på å skape møteplasser for utveksling av kompetanse mellom brukere og 
tjenesteytere. Vi inviterte brukerne til å dele kunnskapen sin med fagfolk og med elever og 
studenter ved ulike skoleslag. Dette var også i tråd med Mental Helses handlingsprogram 
(2000) hvor universiteter og andre utdanningsinstitusjoner blir utfordret til å involvere 
brukerorganisasjoner i alle deler av utdanningssituasjonene. Videre peker Mental Helse 
spesielt på betydningen av at utdanningene for helse- og sosialpersonell trekker 
brukerkompetansen inn i klasserommene. Dette ville vi imøtekomme ved å involvere brukere 
i undervisningen ved helsefagutdanningene på høgskolen og ved de videregående skoler.  
 
I prosjektet har vi også latt oss inspirere av PLA-metoder. PLA står for Participatory Learning 
and Action som kan oversettes med ”deltagende læring og handling”. Det innebefatter bruk av 
kreative metoder som stimulerer til deltagelse, medvirkning, endring og handling (Aune mfl. 
2001) og er inspirert av Freires frigjørende pedagogikk (Freire 1972, Chambers 1997). Ved 
hjelp av metodene vi har brukt på dialogkonferansene har vi forsøkt å virkeliggjøre denne 
pedagogikken. 
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Erfaringer med brukeres medvirkning i tjenesteutviklingen  
På 1980- og 1990-tallet ble det gjennomført flere forsøk på å vinne erfaringer med praktiske 
metoder for å fremme brukermedvirkning innen psykisk helsevern i Norge (Alm Andreassen 
og Grut 1994, Bomann-Larsen mfl. 1995, Grut 1997, Skiri 1997, Fredriksen 1998). Jeg vil her 
skissere erfaringer fra tre ulike brukermedvirknings-prosjekt innen psykisk helsearbeid / 
psykisk helsevern som har fungert som inspirasjonskilde og erfaringsbakgrunn for arbeidet vi 
har gjort i Prosjekt brukermedvirkning i psykiatrien i Vestfold. 
 
Tilgjengelighetsprogrammet 
I 1991 ble det satt i gang en rekke ulike forsøk initiert fra Sosialdepartementet under 
fellesbetegnelsen ”Tilgjengelighetsprogrammet”. Hensikten med programmet var å finne ut 
hva som kunne være relevant samarbeid med og bistand til mennesker med alvorlige psykiske 
lidelser og deres nærmeste. Forsøkene skulle ta utgangspunkt i brukernes behov, og 
brukermedvirkning og brukerstyring skulle gjennomsyre arbeidet i prosjektene. Mange av 
prosjektene hadde som formål å drive holdningsbearbeiding hos tjenesteytere og folk flest 
angående synet på psykiatri og psykiske lidelser (Bomann – Larsen m.fl. 1995). Til sammen 
deltok 22 kommuner og sju fylker og omfattet rundt 500 brukere. I programmet ble det 
opprettet interesseombud og brukerråd. Det ble opprettet ulike treffsteder med muligheter for 
aktiviteter, seminarer og møter mellom brukere og ansatte i det offentlige tjenesteapparatet. 
Prosjektene baserte seg også på utstrakt samarbeid med brukernes interesseorganisasjoner, 
enkeltbrukere og pårørende. Det ble arrangert en rekke åpne møter, åpne dager på lokale 
institusjoner, kurs og seminarer og forventningskonferanser hvor man arbeidet med å prøve 
ulike metoder for at brukere kunne diskutere med hverandre og sammen med fagfolk.  
 
Evalueringsrapporten fra ”Tilgjengelighetsprogrammet” (Bomann – Larsen mfl. 1995) 
konkluderte blant annet med at erfaringene fra prosjektene viste at innholdet i hverdagen for 
den enkelte bruker, sosial omgang med andre mennesker og ulike former for beskjeftigelse 
har stor betydning for at mennesker med psykiske lidelser skal få et bedre liv. Man fant også 
at den største hindringen for medvirkning var hos tjenesteyternes holdninger til målgruppen, 
brukernes egen sårbarhet og lave forventninger til egne sosiale evner og kapasitet, og 
overstyring fra fagfolk.  
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Brukerråd  
Brukerråd i psykiatrisk sykehus ble etablert ved flere sykehus på 90-tallet, blant annet på 
Gaustad og Modum (Grut 1997) og i Lofoten (Rasmussen 1997, Fredriksen 1998). På det ene 
sykehuset, Gaustad, var målsettingen med brukerrådet å opprette et organ som representerte 
brukerne ved sykehuset og som kunne ” gi råd ved generelle spørsmål til brukernes beste” 
(Grut 1997 s. 84). Hensikten var å skape større åpenhet og mer kunnskap omkring psykisk 
helsevern. Dessuten skulle brukerrådet være et virkemiddel for kvalitetssikring av tjenestene. 
Rådet tok opp saker som dreide seg om behandlingsopplegg og rutiner ved avdelingene. Det 
tok imot klager fra pasienter og pårørende og tok ansvar for at sakene ble henvist til rette 
instans eller ble behandlet på generelt grunnlag i rådet. Sykehusets ledelse syntes, ifølge Grut, 
å ha en egeninteresse i at rådet fungerte, og direktøren og flere fagrepresentanter engasjerte 
seg i rådets arbeid. Grut vurderte det slik at signaler fra direktøren og representanten for 
legene var viktige for å skape aksept for brukerrådet i de kliniske miljøene. 
 
På Modum var begrunnelsen for å opprette brukerråd primært å skape demokratisk dialog 
mellom brukere og tjenesteytere. Men ifølge Grut ga brukerne i liten grad uttrykk for at de 
opplevde at det foregikk reelle dialoger i rådet. Det syntes som om sykehusets ledelse og 
fagfolk hadde liten egeninteresse i brukerrådet, men oppfordret pasientene til å delta først og 
fremst for deres eget beste.  
 
Brukerrådet for psykisk helse i Lofoten oppsto som et resultat av at man i regi av prosjektet 
”Vekst og tilpassning” (Tilgjengelighetsprosjektet i Lofoten) arrangert en rekke 
forventningskonferanser i perioden 1990-92 hvor brukere og pårørende ble invitert til å 
definere sine behov. Hensikten var, i følge Fredriksen (1998), å gi brukerne større reell 
innflytelse og myndighet, styrke deres kompetanse og evne til å ta ansvar for egen helse og å 
etablere organer som kunne styrke brukerne som gruppe vis-a-vis hjelpeapparatet. På 
bakgrunn av forventningskonferansene ble det foreslått en rekke konkrete tiltak og aktiviteter, 
bla. etablering av brukerråd.  
 
Brukerrådet i Lofoten startet som et prosjekt i 1993 med en prosjektleder som pådriver i 3 år. 
Etter hvert løsrev brukerrådet seg mer fra sykehuset og helsetjenesten i Lofoten, og i 1995 ble 
de fleste offentlige representanter trukket tilbake. Etter denne tiden har rådet fungert mer 
selvstendig og kritisk til det offentlige tjenesteapparatet. Rådet er basert på rettighets- og 
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ombudstanken. Eksempler på områder brukerrådet har behandlet, er blant annet rutiner for 
oppfølging av støttekontakter i kommunen, betalingsrutiner ved poliklinikken og 
behandlernes praksis med hensyn til å holde avtaler med pasientene på poliklinikken. 
 
Fredriksen (1998) vurderer det slik at brukerrådet fungerte etter intensjonen. Han mener det 
foregikk et utstrakt samarbeid mellom behandlingsapparatet og brukerne og at begge parter 
opplevde dette samarbeidet både utfordrende og positivt. Begge parter fikk utvidet forståelsen 
for hverandre. ”Brukerrådets virksomhet har brakt psykiatrien i Lofoten viktige skritt videre 
på sentrale områder”, skriver psykiater Tom Sørensen i sin beskrivelse av rådets virksomhet 
(Fredriksen 1998:150). I 1997 fikk Brukerrådet for psykisk helse i Lofoten 
Funksjonshemmedes fellesorganisasjons solidaritetspris. 
 
Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring 
I prosjektet ”Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” (Kvalitetsprosjektet) ble det prøvd 
ut en modell for innsamling og formidling av brukernes erfaringer slik at disse kunne legges 
til grunn for tjenestenes kvalitetsutvikling. Kvalitetsprosjektet startet som et 
samarbeidsprosjekt mellom Sør - Trøndelag fylkeskommune, Sør - Trøndelag psykiatriske 
sykehus og Mental Helse Sør – Trøndelag i 1997. I følge Fredriksen (1998) representerte 
prosjektet  
”et paradigmeskifte i forhold til de tidligere brukerrådene ved at det her er brukere og 
tidligere brukere som er premissleverandører, og som henvender seg i en imperativ 
form til tjenesteytere i det offentlige hjelpeapparatet” (s. 155). 
 
I prosjektet ble det skapt arenaer i form av brukermøter der brukerne kunne legge fram sine 
synspunkter i fellesskap med andre brukere. Brukermøtene ble ledet av prosjektmedarbeidere 
som selv var eller hadde vært brukere. Brukermøtenes hensikt var å legge grunnlag for 
kvalitetsforbedring av tjenestene og medvirke til bevisstgjøring hos brukere som deltok. 
Brukernes erfaringer ble samlet, bearbeidet og oppsummert i skriftlige rapporter som ble lagt 
fram for tjenesten og dannet grunnlag for eventuelle forbedringer. Prosjektet førte til økt 
oppmerksomhet på brukernes synspunkter på tjeneytingen. Fagfolkene lærte noe av brukernes 
tilbakemeldinger og gjorde endringer i tjenestenes virksomhet. Flere steder ble det registrert 
at brukerne ble styrket av å være med (Alm Andreassen og Grut 2001). 
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Oppsummering 
Brukermedvirkning og brukerperspektivet kan synes å være diffuse begreper med mange og 
uklare definisjoner, samtidig som essensen handler om at brukerne skal ha reell innflytelse på 
utformingen av tjenestetilbudene. Denne tenkningen baserer seg på uttalte verdier som vern 
om personlig integritet, likeverd og selvbestemmelse. 
 
Teorigjennomgangen jeg har foretatt viser at maktaspektet står sentralt innen 
brukermedvirkning og empowerment. Det handler om en omfordeling av makt, hvor de 
profesjonelle utfordres på sin ekspertrolle og brukerne utvikler sin makt. Jeg har også vist at 
brukermedvirkning og empowerment kan forstås ut fra to ulike perspektiver, 
demokratiperspektivet og forbrukerperspektivet. Videre har jeg redegjort for prosjektets 
forståelse av brukermedvirkning og hvordan demokratitilnærmingen vektlegges. Prosjektet 
har spesielt tatt utgangspunkt i at brukerne sitter inne med verdifull kunnskap som bør deles 
med tjenesteytere. I dette arbeidet står dialogen sentralt. 
 
Tidligere praktiske forsøk med å fremme brukermedvirkning innen psykisk helsevern i Norge 
viser at det nyttet. Gjennom å skape møteplasser som brukerråd, åpne møter, 
forventningskonferanser og brukermøter stimulerte man til dialog og større grad av samarbeid 
mellom brukere og tjenesteytere. Noen av tiltakene førte til at fagfolkene lærte av brukere, og 
man registrerte at brukerne ble styrket av å delta. 
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KAPITTEL 3 KURS I BRUKERMEDVIRKNING 
 
I dette kapittel beskriver jeg hvordan kursene i brukermedvirkning ble gjennomført. Videre 
presenterer jeg kort det pedagogiske perspektivet for kursene, før jeg går inn på å beskrive 
kursenes form, innhold og arbeidsmåter. Videre gjør jeg en vurdering av resultatene av 
kursene og drøfter erfaringer og ny kunnskap som har kommet fram. Til slutt presenteres 
refleksjoner over hvordan resultatene kan videreføres. 
 
Gjennomføring av kursene 
I prosjektperioden 2002 - 2003 ble det arrangert til sammen  5 kurs i brukermedvirkning; to 
kurs våren 2002, to kurs høsten 2002 og ett kurs våren 2003. Vi arbeidet mye med å finne en 
hensiktsmessig form og innhold på kursene, og vi prøvde ut ulike tilnærminger i forhold til 
organisering og pedagogiske metoder. (vedlegg 4 eksempel på kursbrosjyre) 
 
Deltagere 
I prosjektbeskrivelsen tok vi utgangspunkt i at brukere skulle være deltagere på kursene. Det 
endret seg imidlertid underveis. Brukerne ønsket at så vel brukere som tjenesteytere og 
pårørende skulle delta. 
 
Brukerne kom fra kommunale dagsentra i Vestfold og fra Mental Helse Vestfold. Dessuten 
deltok enkelte Mental Helse medlemmer bosatt utenfor Vestfold. Tjenesteyterne var 
kommunalt ansatte, primært fra boliger og dagsentra og studenter ved videreutdanningen i 
psykisk helsearbeid ved Høgskolen i Vestfold. Det har imidlertid ikke vært mulig å ha med 
studenter på alle kursene, for deres deltagelse har vært avhengig av tidspunktet for 
praksisperioden deres.  
 
På de første kursene deltok mellom 10 og 15 personer, på det siste 25 personer. Det har vært 
en økende deltagelse fra tjenesteyternes side. Fra en person på det første kurset til sju på det 
siste. Kun tre pårørende har deltatt. 
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Pedagogisk tilnærming 
Kursene hadde en pedagogisk tilnærming som var inspirert av et sosiokulturelt 
læringsperspektiv. Det bygger på et konstruktivistisk syn på læring, og legger stor vekt på at 
kunnskap blir konstruert gjennom samhandling og i en kontekst (Dysthe 2001, Lave og 
Wenger 1991, Säljø 2001). Det innebærer at mennesker lærer gjennom å delta i felleskap med 
andre, gjennom samarbeid og dialog der man deler tanker og erfaringer med hverandre. I det 
sosiokulturelle læringsperspektiv har samtalen en viktig plass og baserer seg mye på den 
russiske språkfilosofen Bakhtins forståelse av dialog (Bakhtin 1981, 1999). Han er opptatt av 
at enhver som ytrer seg i dialogen er med og bidrar til den, og at ord, språk og kultur hele 
tiden forandres av dem som ytrer seg.  
 
På kursene ble det lagt vekt på å få fram kompetansen og erfaringene til deltagerne. Trening i 
å snakke i gruppa sto sentralt, og fokus ble satt på hvordan komme hverandre i møte og lytte 
til hverandre som brukere og tjenesteytere. Dessuten skulle deltagerne bli kjent med en del 
metoder for å løse uenighet. Arbeidsmåtene på kursene baserte seg mye på åpne samtaler 
mellom deltagere og kursledere, inspirert av tenkningen til Tom Andersen (1995, 2000, 
2002), Seikkula og Aaltonen (1996) og Seikkula (2000). Åpne samtaler vil si å stimulere til 
åpen dialog mellom alle deltagerne. Hensikten med dialogen er å la flest mulig stemmer 
komme til orde og fremme en reflekterende prosess mellom deltagerne som åpner for ny 
forståelse og muligheter for den enkeltes indre dialog.  
 
Form og innhold 
Kursene hadde en varighet fra 4 til 8 uker og ble holdt en gang i uka i kursperioden. De ble 
dels holdt på dagtid og dels på kveldstid i høgskolens lokaler. Ved samlingene var deltagerne 
plassert rundt et stort bord. Da kunne alle se hverandre og ha blikk-kontakt med hverandre 
under samtalene. 
 
På kursene ble det arbeidet med at brukere og tjenesteytere skulle få innsikt i hverandres 
ståsted. Videre ble det arbeidet med at begge parter skulle bli klar over egen væremåte i møte 
med den andre. Tjenesteyterne fikk trening i å bli bedre til å lytte til brukerne. Brukerne fikk 
trening i stille krav og være mer direkte i sine ønsker, samtidig som de fikk større innblikk i 
tjenesteyternes arbeidssituasjon og faglige tenkning.  
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De første kursene hadde følgende tema, basert på ønsker og innspill fra brukerne: 
- brukerrettigheter, brukermedvirkning og brukerstyring  
- makt og avmakt i helsevesenet  
- mestring av hverdagen  
- kultur som virkemiddel til et aktivt liv 
- hvordan bidra til åpenhet omkring psykiske lidelser  
- hvordan skape dialog mellom bruker og tjenesteyter  
 
Det siste kurset la imidlertid større vekt på individuell brukerstyrking sammenlignet med de 
tidligere kursene. Kursleder presenterte en forståelse av begrepet brukermedvirkning som 
handlet om hvordan bli en ”bruker- med- virkning” og hva tjenesteyterne kunne gjøre for å 
slippe brukerne mer til. Blant annet ble det satt større fokus på den enkelte brukers håndtering 
av personlige møter med tjenesteytere. 
 
Undervisningsmetoder 
Kursene ble lagt opp med en blanding av forelesninger og samtaler mellom deltagerne, basert 
på tema fra forelesningene eller andre tema deltagere ønsket å ta opp. Korte innlegg og 
forelesninger ble etterfulgt av samtaler i gruppa. ”Styrte runder” slik at alle kunne si noe hvis 
de ønsket, ble mye brukt. Likeledes ble flippover brukt for å samle opp deltagernes innspill og 
erfaringer i forhold til et gitt tema. På noen av kursene ble utfordringer i samhandlingen 
mellom brukere og tjenesteytere arbeidet med ved hjelp av rollespill. 
 
Det ble lagt vekt på at både brukere og fagfolk underviste på kursene. På enkelte kurs deltok 
flere eksterne forelesere med bidrag, både brukerepresentanter fra Mental Helse og FFO og 
tjenesteytere fra psykiatrisk virksomhet. Andre kurs hadde færre eksterne forelesere. I stedet 
underviste noen av brukerne og studentene som selv deltok på kurset, og det ble brukt mer tid 
på dialogen mellom deltagerne. De fleste kursene ble ledet av en bruker i samarbeid med 
prosjektleder. Det siste kurset ble ledet av en ”brukeraktivist” fra Vestfold FFO som 
kursansvarlig. Han hadde erfaring både som bruker, som brukerrepresentant i diverse 
offentlige råd og utvalg og som sosionom innen helse- og sosialfaglig arbeid. 
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Evaluering av kursene 
Hvert enkelt kurs ble evaluert siste kursdag ved hjelp av en intervjuguide med åpne spørsmål 
som deltagerne besvarte skriftlig hver for seg og som deretter var gjenstand for muntlig 
samtale i samlet gruppe (vedlegg 5). De skriftlige besvarelsene ble samlet inn og de muntlige 
samtalene referert. I tillegg ble muntlig tilbakemelding i form av ikke- formaliserte samtaler 
med deltagergruppa etter hver kursdag samlet og referert. Ett av kursene er evaluert 
grundigere enn de andre. Evalueringen av dette kurset presenteres i egen rapport. 
 
Resultater av kursene i brukermedvirkning 
Rundt 80 brukere, 15 tjenesteytere / studenter deltok på kursene. Her ble brukermedvirkning i 
praksis satt på dagsorden. Sammen reflekterte brukerne og tjenesteyterne over utfordringene 
de sto overfor i det daglige arbeidet. Det ble en større bevisstgjøring både hos brukere og 
tjenesteytere for hvordan bidra til at brukerne kunne bli mer delaktige i eget 
behandlingsopplegg og å påvirke øvrige tiltak innen psykiatrien og psykisk helearbeid. Flere 
brukere rapporterte om at de begynte å gjøre ting annerledes i forhold til egen behandling og i 
møte med tjenesteytere etter å ha deltatt på kursene. Noen stilte for eksempel krav om å få 
utarbeidet individuell plan og noen begynte å be om mer informasjon når de var hos lege og 
på trygdekontor. 
 
Fra flere dagsentra kom det meldinger om at brukere ble styrket av å delta på kurs i 
brukermedvirkning. Flere ble mer aktive, viste større selvtillit til å ta på seg oppgaver og ble 
mer opptatt av å fokusere på brukerdeltagelse. Noen av brukerne fungerte som 
ressurspersoner i etterkant av kursene og arbeidet for større brukeraktivitet og mot større grad 
av brukerstyring. På et dagsenter der en rekke brukere deltok sammen med en ansatt, ble det 
rapportert om stort løft aktivitetsmessig fra brukernes side. Det er imidlertid vanskelig å si om 
dette har direkte sammenheng med deltagelse på kurset eller om det kan ha andre årsaker.  
 
Flere tjenesteyterne rapporterte om at de var blitt bedre til å lytte til brukerne etter å ha deltatt 
på kurset og at de oppdaget at de ikke trenger å ha styringen hele tiden. Noen ga uttrykk for at 
de var blitt bedre til å fokusere på brukernes ressurser. Studentene ga uttrykk for stort utbytte 
av å delta på kursene. De la vekt på at de lærte mye om å bygge på brukernes sterke sider 
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framfor å fokusere på ”det syke”. De ga uttrykk for at de i løpet av kurset begynte å se på 
brukerne mer som vanlige mennesker enn som pasienter.  
Studenter og tjenesteytere erkjente i løpet av kursene at det dreide seg om å gi fra seg noe av 
makten og kontrollen i hjelperollen og slippe brukere mer til med sine erfaringer og historier. 
Dessuten trakk flere fram hvor mye de lærte om å gå inn i en likeverdig dialog med brukerne 
framfor å ha rollen som ekspert. Disse resultatene sammenfaller med funn fra Gruts studie om 
bruk av brukermeldinger innen psykiatrien (Grut 2003). Grut fant ut at fagfolkene endret sitt 
syn på pasientene. De oppdaget at pasientene var mennesker som også var i stand til å 
reflektere, noe som bevisstgjorde fagfolkene på egen praksis og hvordan den virket på 
pasientene.  
 
Ved ett av kursene ble det tydelig at noen av brukere gjennomgikk en læreprosess som 
handlet om å oppdage nye mestringsmåter. Fra å fortelle om egen maktesløshet hvor de 
opplevde seg som offer i møte med systemet, ble de opptatt av hvordan de selv kunne påvirke 
situasjonen konstruktivt i møte med tjenesteyterne. De oppdaget at de hadde ulike 
handlingsmuligheter gjennom å ta ansvar for egne følelser og væremåte. Flere begynte å 
handle annerledes i møte med tjenesteytere. De opplevde de ble tryggere på seg selv og fikk 
større tro på egne ressurser. Her følger noen eksempler på brukeres utsagn ved evalueringen 
ved kursets slutt: 
 
”Jeg er blitt mer bevisst hvordan jeg oppfører meg i møte med tjenesteytere, og jeg tør 
å stille flere krav og spørsmål” 
 
”Føler at jeg har blitt min egen advokat...blitt iboende bevisst på rettigheter.. til å stå 
for rettigheter jeg har i forhold til instanser” 
 
”Det å være aktiv på et brukermedvirkningskurs setter i gang mine egne ressurser” 
 
”Det styrker selvtilliten å høre andre fortelle og ta opp temaer” 
 
”Her får jeg videreført noe av det jeg går i terapi for” 
 
”Jeg har fått større respekt for at jeg er som jeg er” 
 
”Det mest positive (med kurset) er å vite at jeg ikke er aleine om det, men hører at 
andre har noen av de samme opplevelsene” 
 
Fellesskapet som oppsto mellom deltagerne syntes å gi brukerne innsikt i at andre hadde 
lignende erfaringer som dem selv, en opplevelse av ikke å være alene og en opplevelse av å 
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bli forstått i stedet for å bli avvist. Det dreide seg med andre ord om at brukernes kunnskap 
ble gyldiggjort, noe Andreassen og Grut (2001) legger vekt på. At brukerne ble møtt i sin 
egen opplevelse ga dem større selvtillit og tro på egen beslutningsevne. Dette samsvarer også 
med resultater fra muskelsmerteprosjektet (Nørve og Andreassen 1998). Her fant man at 
møtet med andre i samme situasjon ga en mulighet til å forstå seg selv bedre ved å 
sammenligne seg med andres erfaringer, og en mulighet til å utvikle et språk for erfaringer 
som man tidligere ikke hadde greidd å formidle til tjenesteyterne. Fellesskapet mellom 
brukerne på kursene kan også gjenkjennes fra arbeid med selvhjelpsgrupper. Slike grupper 
fremmer opplevelsen av støtte, aksept og forståelse, samt følelse av fellesskap (Davidson mfl. 
1999). 
 
Kursene i brukermedvirkning ser ut til å ha fungert som en betydningsfull møteplass for 
brukerne og tjenesteytere. Kursene kan sees som et verksted i miniformat for å øve på å 
utvikle gode relasjoner. Både brukere og tjenesteytere fikk anledning til å lære av hverandre 
og til å trene på å bli hørt og til å lytte til hverandre. Et slikt møte over tid mellom brukere og 
tjenesteytere syntes å være konstruktivt for å tenke nytt, fordi de to partene representerte 
forskjellige ståsted og erfaringer. Brukerne og tjenesteyterne kom fra ulike sosiale system og 
kunne lettere legge merke til hverandres ulike handlingsmønstre og samhandlingsmønstre, 
nettopp fordi de var forskjellig fra deres eget. 
 
Erfaringer og ny kunnskap som er framkommet 
Vi erfarte at forarbeidet før oppstart av hvert kurs var viktig. God informasjon, helst muntlig 
og skriftlig før kursstart om kursets intensjoner og opplegg var nødvendig. Dessuten var det 
viktig å etablere samarbeid med brukerorganisasjonene og med kommunale instanser der 
brukerne ble rekruttert. Da kunne de bli invitert med i dialog om opplegg og innhold på 
kurset. Ledere ved dagsentrene og psykiatrikoordinatorene var også nøkkelpersoner som 
måtte få informasjon. God forankring hos lederne hadde avgjørende betydning for det videre 
samarbeidet. Å oppsøke de kommunale dagsentra på fellesmøter og møte både brukere og 
ansatte for å informere om kursene var en fordel. Dessuten var det viktig å samarbeide med 
Mental Helses fylkeslag og lokallag, informere på styremøter etc. Tjenesteytere ble enklest 
rekruttert fra kommunalhelsetjenesten, fortrinnvis fra dagsentra og tilrettelagte boliger. Det 
kunne se ut som interessen for slike kurs var større i kommunehelsetjenesten enn i 
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institusjonspsykiatrien. For å rekruttere flere tjenesteytere fra psykiatriens institusjoner til 
kursene, måtte vi arbeidet mer med forankring til institusjonene, både til ledere og ”fotfolket”.  
 
Brukere som var motiverte til å delta og nysgjerrige på temaet brukermedvirkning i en eller 
annen form syntes å få størst utbytte av å delta på kursene. Det var personer som bodde i eget 
hjem, som var i en god og stabil fase av sin psykiske lidelse og som benyttet seg av 
aktivitetssentra, dagsentra og/eller psykiatrisk poliklinikk, i tillegg til folk med lettere 
psykiske lidelser og aktive medlemmer av Mental Helse. Pasienter som var innlagt til 
behandling i institusjon og andre brukere med sterk angst eller aktiv psykoseproblematikk, 
hadde problemer med å være i gruppa. For dem ble det vanskelig følge kurset. Å kunne rette 
fokus mot et felles tema krevde at ens egen historie ikke tok all plass. Av dette lærte vi at det 
var viktig å informere brukerstedene grundig om hva kursene dreide seg om og hvem som var 
aktuell målgruppe på kursene. 
 
Dynamikken mellom deltagerne på kurset fungerte best med et flertall av brukere og et lite 
mindretall av tjenesteyterne. At det var et flertall av brukere, bidro til at de opplevde 
samhørighet som brukere. Samtidig var det viktig for brukerne å ha tjenesteytere som 
tilhørere. Slik kunne de spille ut følelser som sorg, sinne og skuffelse over ”systemet” i trygge 
rammer i håp om å bli lyttet til og forstått av tjenesteyterne.  
 
Brukerne satte også pris på at tjenesteyterne var aktivt med i samtalene, slik at de kunne 
utveksle synspunkter og meninger med dem. ”Vi trenger noen å spille ball med”, sa de 
gjentatte ganger. De la vekt på at tjenesteyterne kunne gi dem litt motvekt til egne 
synspunkter og oppfatninger. Vi erfarte at enkelte tjenesteyterne kunne trekke seg tilbake i 
lytteposisjon og la brukerne styre samtalen. Kanskje de opplevde å være på ”ukjent mark” i en 
setting hvor brukerne dominerte arenaen, at det var uvant å gå inn i en likeverdig dialog med 
brukerne framfor å være hjelper? Da utviklet det seg imidlertid ikke noen reell dialog med 
utveksling av synspunkter mellom partene, men en monolog fra brukernes side. 
 
Når det gjelder kursvarighet erfarte vi at det var en fordel at kursene gikk over en viss 
tidsperiode, gjerne over åtte ganger. Da fikk deltagerne anledning til å bli kjent og trygge på 
hverandre. Dessuten ble det tid og rom til å utvikle en god gruppeprosess. Samling en gang i 
uka over en økt på tre timer viste seg mest hensiktsmessig. 
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Vi søkte å utvikle en form og et innhold på kursene som bidro til å fremme 
brukermedvirkning i praksis i tråd med deltagernes interesser. Vi erfarte betydningen av at 
brukerne selv undervise på kursene, gjerne i samarbeid med fagfolk. Det var viktig at 
brukerne som deltok på kurset var med og bestemte innhold og opplegg. Fagfolkene måtte 
ikke legge premissene for innholdet på kurset og dermed ta styringen over opplegget. Det 
ville hindret brukerdeltagelse og kunne bidra til at brukerne gikk inn i den samme passive 
rolle som de ofte er vant med fra helsevesenet.  
 
Vi erfarte også betydningen av å bruke arbeidsmetoder som fremmet dialog mellom 
deltagerne. Det var viktig at forelesninger ikke ble den dominerende undervisnings-formen. 
Et konsept med åpne samtaler som ga rom for at den enkelte kunne ta opp og snakke om det 
han var interessert i uten for mye styring, viste seg mest hensiktmessig. Det var viktig at 
brukerne fikk snakke åpent om egne erfaringer og dele opplevelser med hverandre gjennom 
deltagelse i et gruppefellesskap. 
 
For å skape en god dialog mellom deltagerne hadde det betydning at kursleder hadde 
kompetanse i samtaleledelse. Erfaring med veiledningsmetoder slik at han/hun kunne stille 
gode spørsmål som fremmet samtale og refleksjon var en stor fordel. Ledelsen av kursene 
fungerte best når kursleder hadde en rolle som samtalepartner framfor å være foreleser. Det 
var viktig å kunne gi aksept og anerkjennelse til det deltagerne tok opp og stimulere til felles 
samtale omkring disse tema. Kursleder måtte ha evne til å ivareta den enkelte gruppedeltagers 
behov for å komme fram med sine tanker, erfaringer og synspunkter.  
 
Når jeg her legger stor vekt på at kursleder bør ha kompetanse i å skape en god dialog, er jeg 
inneforstått med at dette er en kompetanse som vanligvis er forbeholdt fagfolk med utdanning 
og erfaring innen veiledning og terapi. Brukerne som har deltatt som kursledere har lært mye 
underveis og blitt inspirert til å være mer lyttende, mer undrende og tillate flere meninger. 
 
Vi erfarte at det mest hensiktsmessige deltagerantallet på kursene var mellom 12 og 25 
personer. Med dette antallet hadde gruppa muligheter til å utvikle en god dynamikk 
deltagerne imellom. Vi erfarte også at grupper med få deltagere fungerte dårlig. Få deltagere 
ga større utrygghet i gruppa. Det kom færre innspill, og det ble større krav og press på den 
enkelte. En større gruppe ga deltagerne mulighet til å være mer anonyme og ”melde seg ut” 
når det passet dem og ”tre fram” i det tempoet som passet dem.  
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Når det gjelder innholdet på kursene erfarte vi at generell innføring i brukermedvirkning var 
nyttig og interesserte mange. De fleste brukerne visste lite om hva de nye føringene dreide seg 
om og hvilke rettigheter de har som pasienter. Vi fant det relevant å sette størst fokus på 
individuell brukermedvirkning framfor å fokusere på opplæring som brukerrepresentanter i 
råd og utvalg. Grunnen til dette var at brukerne som meldte seg på kursene var primært 
opptatt av egen situasjon og egne erfaringer med hjelpeapparatet. De var i mindre grad opptatt 
av arbeid med organisert brukermedvirkning. For mange var det betydningsfullt å få lettet seg 
om alt de opplevde var galt i psykiatrien før de kunne orientere seg framover. Å arbeide seg 
fra opptatthet av egne erfaringer til å bli interessert i hvordan arbeide med organisert 
brukermedvirkning, kan synes å være en prosess som må gå over tid. Etter de rundene vi nå 
har gått med fokus primært på individuell brukermedvirkning, kan tiden synes moden for å 
tilby lignende opplæring for brukerrepresentanter.  
 
Videreføring av resultatene 
En fagartikkel om erfaringer fra kursene i brukermedvirkning er publisert i Tidsskrift for 
psykisk helsearbeid nr. 4, 2004. En vitenskapelig artikkel om resultatene fra et av kursene er 
også under arbeid. 
 
Kurskonseptet vi har utviklet bør med fordel kunne videreføres i større skala, både innen 
psykisk helsevern og psykisk helsearbeid og innen andre områder i helsevesenet. Det kan 
være særlig aktuelt å tilby kurset til forskjellige brukergrupper med langvarige og kroniske 
lidelser som står i et avhengighetsforhold til det offentlige hjelpeapparatet og til deres 
hjelpere. Kurskonseptet kan også overføres til bruk for brukerrepresentanter, gjerne med flere 
brukerorganisasjoner sammen hvor deltagerne kan dele erfaringer og lære av hverandre. 
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KAPITTEL 4 DIALOGKONFERANSENE 
 
I dette kapittelet redegjør jeg kort om dialogkonferanse som metode. Videre beskriver jeg 
dialogkonferansene som ble gjennomført i regi av prosjektet og redegjør for arbeidsmåtene 
som ble benyttet. Deretter beskriver jeg kort resultater fra konferansene med vekt på 
fellestrekk før jeg gjør en samlet vurdering av konferansene. Videre drøfter jeg erfaringer og 
ny kunnskap som har framkommet før jeg gjør noen refleksjoner om videreføring av 
resultatene. 
 
Dialogkonferanse som metode  
Dialogkonferanse som metode bygger på det som kalles ”søkekonferanser”. Ideen ble 
utformet i 1960 av Eric Trist og Fred Emery ved Tavistock Institute i England og 
videreutviklet blant annet i Australia av Fred og Merrelyn Emery. I Norge ble metoden 
introdusert på 70-tallet av Einar Thorsrud og Philip Herbst ved Arbeidsforskningsinstituttet.  
 
Dialogkonferansemetodikken ble opprinnelig utviklet og anvendt innenfor 
organisasjonsutvikling. Metoden er videreutviklet og tas ofte i bruk for å styrke 
medvirkningen på forskjellige stadier i et utviklingsarbeid. Som tidligere nevnt betrakter 
Greenwood og Levin (1989) dialogkonferansekonseptet som et virksomt middel innen 
aksjonsforskning. Metoden benyttes gjerne i planprosesser og strategiarbeid i mange ulike 
sammenhenger. For eksempel gir håndboka i kreative metoder fra Statens Vegvesen, 
(Brokhaug m.fl. 2001) gode beskrivelser av hvordan søkekonferanse- og 
dialogkonferansemetodikk blir brukt i planprosesser innen vei- og transportutvikling. 
Dialogkonferanser benyttes ofte også innen det helsefremmende arbeidet (Hauger og Arntzen 
2003, Rønningen og Hauger 1999).  Blant annet viser Hauger (1999) trinn for trinn hvordan 
dialogkonferanser kan brukes innen det rusforebyggende arbeidet. 
 
Dialogkonferanseformen har vist seg egnet med tanke på å involvere aktuelle parter ved 
oppstart av prosjekter og ved planlegging, gjennomføring og evaluering av ulike tiltak. 
Hensikten er å føre folk sammen for å snakke om felles oppgaver, slik at alle kan nytte sine 
kunnskaper og erfaringer. De kan også i fellesskap arbeide med planer for framtiden. 
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Konferanseformen er opptatt av å bryte opp skillet mellom ”leg og lærd” og har likeverdighet 
som et bærende prinsipp. Dialog og involvering er sentrale begreper og arbeidsmåter  
(Gustavsen og Engelsstad 1995, Weisbord & Janoff 1995, Berg og Eikeland 1997, Hauger 
1999).  
 
Vanligvis er det den organisasjonen som har myndighet innen et område som anvender 
dialogkonferanse som virkemiddel for å få aksept for løsninger. Det er dem som har eierskap 
til konferansen som i stor grad legger premissene, selv om planleggingen foregår sammen 
med dem man skal i dialog med. I dette prosjektet har vi flyttet eierskapet fra det etablerte 
systemet, ”psykiatrien”, til brukerne gjennom deres interesseorganisasjon. Dermed har vi 
snudd det tradisjonelle maktforholdet i en dialogkonferanse på hodet. 
 
Gjennomføring av dialogkonferansene 
I pilotprosjektperioden, 2001 ble det som tidligere nevnt gjennomført to dialogkonferanser. I 
perioden 2002 - 2003 ble det gjennomført tre dialogkonferanser for brukere og tjenesteytere 
innen psykisk helsearbeid og psykiatrien i Vestfold og en konferanse for brukere og 
tjenesteytere innen psykisk helsearbeid og psykiatrien for hele Helseregion Sør. I hele den tre-
årige prosjektperioden har til sammen 300 personer deltatt på dialogkonferansene. 
Konferansene ble arrangert forskjellige steder i fylket. Noen ble lokalt forankret i dagsentrene 
og distriktspsykiatriske sentra (DPS), andre samlet deltagere fra hele fylket. 
Her følger en kort skisse av konferansene som ble arrangert i perioden 2002-2003: 
 
1) Februar 2002: Dialogkonferanse i Larvik kommune med tema ”Samarbeid mellom brukere 
og tjenesteyter innen psykisk helsearbeid i kommunen” med 40 deltagere. Konferansen ble 
arrangert i samarbeid med brukere og ansatte ved Huset i Larvik og psykiatrikoordinator i 
Larvik. Bakgrunnen var brukernes og tjenesteyternes behov for å se nærmere på utfordringer 
omkring samarbeid mellom ulike etater, instanser og tjenesteytere. Dessuten ønsket de å 
fokusere på brukernes plass i et slikt tverrfaglig samarbeid.  
 
2) September 2002 ble det arrangert en mindre dialogkonferanse i Larvik med 22 deltagere. 
Konferansen ble arrangert av brukere og ansatte ved to kommunale dagsentra i distriktet i 
samarbeid med prosjektleder. Tema for konferansen var ”Hvordan møte hverandre som 
bruker og tjenesteyter på en likeverdig måte?” Hensikten med konferansen var å skape en 
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konstruktiv dialog om brukermedvirkning mellom brukere og tjenesteytere. Tjenesteyterne 
som deltok ble invitert av brukerne som deltok i planleggingen av konferansen. Det var 
ansatte fra ulike etater som trygdekontor, helse, sosial, pleie og omsorg i Sandefjord, 
Tønsberg og Larvik kommuner. Det var enkelte ledere ved psykiatrien i Vestfold, samt 
utvalgte fagfolk fra andre fylker som var interessert i å bli kjent med 
dialogkonferansekonseptet. 
 
3) Januar 2003 ble det arrangert en dialogkonferanse i Tønsberg med tema: ”Et hjelpeapparat 
mer på brukernes premisser”. Hensikten med konferansen var å få fram brukernes og 
tjenesteyternes synspunkter på hvordan det psykiatriske hjelpeapparatet fungerer og sammen 
søke nye løsninger.(vedlegg 5 Invitasjon til konferansen). 70 personer deltok på konferansen, 
40 brukere og pårørende og 30 tjenesteytere. Brukerne og tjenesteyterne kom fra de fleste 
kommuner i Vestfold. Dessuten deltok tjenesteytere fra de distriktspsykiatriske sentrene og 
fra Fylkesavdelingen i PiV.  
 
4) November 2003 ble det arrangert en konferanse i Skien for å oppsummere og videreføre 
erfaringene fra prosjektet, samt inspirere brukere og tjenesteytere til videre arbeid med 
brukermedvirkning innen psykisk helsevern i Helse Sør. Konferansen ble derfor kalt ”Hva-nå 
konferansen”, og den samlet 65 brukere og tjenesteytere fra samtlige fylker og fra mange 
kommuner innen psykisk helsearbeid i Helseregion Sør. Her ble det også benyttet 
dialogkonferansemetodikk for å fremme dialog mellom deltagerne og for at deltagerne skulle 
få erfaring med metodene. 
 
Arbeidsformen på konferansene 
Arbeidsformen på dialogkonferansene lignet på det mange forbinder med idèseminar. 
Deltagerne ble plassert i grupper i ett stort rom. Størstedelen av tiden arbeidet vi i gruppene 
med utgangspunkt i bestemte spørsmål eller problemstillinger som gruppedeltagerne svarte 
på. Under arbeidet delte gruppedeltagerne ulike synspunkt og meninger med hverandre. 
Gruppene arbeidet ut ideer og forslag på store flippover-ark som ble presentert i plenum. Hver 
gruppe hadde en gruppeleder som loset gruppa gjennom arbeidet, i tillegg kunne de velge en 
referent og tidtaker etc. Det ble vekslet mellom arbeid i grupper og i plenum. Plenum ble 
primært brukt til å referere gruppearbeidene, slik at alle uansett gruppe kunne ta del i det som 
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kom fram. I følge Brokhaug mfl. (2001) bidrar dette til gradvis å utvikle en felles erkjennelse 
og en opplevelse av et felles ansvar for å skape resultater. 
 
Ved ankomst ble deltagerne plassert rundt bord etter kafè-bordprinsippet. Gruppene var satt 
opp på forhånd. Bordene var tydelig merket med navnene til gruppedeltagerne. Dessuten 
sørget vi for at en oversikt over grupper og gruppemedlemmer ble plassert sentralt utenfor 
lokalet slik at det ble lettere for deltagerne å finne fram.  
 
Under konferansene praktiserte vi enkle regler for å sikre at alle ble hørt og at alle innspill ble 
seriøst behandlet, slik Hauger (1999) legger vekt på i sin metodebok om dialogkonferanser. 
Taletid ble fordelt likt, og vi brukte runder der alle fikk anledning til å uttale seg. Hensikten 
med rundene var å bidra til at de mest taleføre fikk snakke mindre og lytte mer og at de tause 
ble gitt rom til å snakke mer. En hovedregel var at det ikke var lov å motsi eller avbryte 
innlegg fra de andre deltakerne. Det kunne stilles oppfølgende spørsmål for å be om utdyping 
av det som allerede var sagt. Det var tillatt å være uenig, men vi søkte å unngå diskusjoner om 
enkeltspørsmål. I stedet ble de enkelte synspunkter som kom fram notert ned. Reglene for 
framføring i plenum handlet også om lik tid til presentasjon av gruppearbeidene.  
 
På konferansene var de fleste gruppelederne brukere. De ble valgt ut på forhånd og var i 
mange tilfelle med i hele planleggingsfasen for konferansen. Dessuten var enkelte 
tjenesteytere fra PiV, og studenter ved videreutdanning i psykisk helsearbeid ved Høgskolen i 
Vestfold med som gruppeledere. Gruppelederne håndhevet reglene for gruppearbeidet, mens 
en prosessveileder styrte plenumsprosessene. Gruppelederne hadde ansvaret for at 
gruppearbeidet fulgte fastsatte regler slik at alle i gruppa fikk framføre sine synspunkter. 
 
Opplæring av gruppeledere 
Rundt 30 brukere fikk opplæring i dialogkonferansemetodikk og var gruppeledere på 
konferansene. Opplæringen av gruppelederne foregikk i forkant av den enkelte konferanse og 
hadde en varighet på 3 - 4 timer, gjerne et par dager før konferansen. Opplæringen fokuserte 
på å forberede gruppelederne på konferansens program med utprøving av metodene. De trente 
på å lede gruppa gjennom de ulike sesjonene og praktisere reglene for å styre samtalen, som 
bruk av runder og fordeling av taletid. Slik ble programmet testet ut og brukerne fikk 
anledning til å være med og vurdere holdbarheten i konferanse-designet. Justeringer ble ofte 
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Gruppearbeidene besto av problemstillinger som gruppene arbeidet med. Den vanlige måten å 
designe en dialogkonferanse på, er en tredeling av oppgavene som gruppene blir invitert til å 
jobbe med, slik det kommer fram av tegningen under: 
 
 
Fig 3. Grunnmodellen for dialogkonferanser består av tre arbeidssesjoner: 1) beskrivelse av dagens situasjon, 2) visjoner og 
3) handlinger for å bedre situasjonen. 
 
Metodebeskrivelsen til gruppearbeidene er endret fra den første til den siste konferansen ved 
at det ble lagt mer vekt på lytting og samtale. Nedenunder viser jeg et eksempel på hvordan 
slike gruppeoppgaver kan utformes. Dette eksemplet er hentet fra den siste ”Hva-nå” 




Gruppa skal sammen lage en beskrivelse av  
 
”Dette har vi gjort innen brukermedvirkning hos oss”. 
 
Vi ønsker å høre om handlinger – ting som er gjort innenfor det vi kaller brukermedvirkning i 




1. Hver og en tenker gjennom og evt. noterer ned det du selv har gjort eller erfart. Bruk 2-3 
minutter på dette. 
2. En etter en forteller gruppa om det hun/han har erfart. Runde i gruppa, uten at noen avbryter. 
Lytt til det de andre forteller. (15 min) 
3. Samtal om det dere har fortalt hverandre, gjerne i en undrende form.  
(7-8 min) 





















Veien videre for brukermedvirkning: 
Dette vil jeg/vi gjøre for å videreføre arbeidet med/fremme brukermedvirkning i mitt 
hjemmemiljø. 
 





1. Hver og en tenker gjennom og noterer sine forslag på gule lapper. Ett forslag pr lapp.(stille i 
3-4 minutter) 
2. Fortell gruppa om dine forslag, og lim forslagene opp på arket. Runde i gruppa, uten at noen 
avbryter. Lytt til det de andre forteller. (7-8 min) 
3. Samle / sortere like forslag. Se hva noen av dere kan gjøre sammen, og se hva noen vil gjøre 
hver for seg. (15 min) 
4. Skriv ei liste på flippoveren der de punktene dere virkelig vil gjøre noe med står. Lag om 
nødvendig en kolonne der samarbeidspartnere eller noen det skal hentes hjelp fra er ført opp. 
(10 min) 
5. Gjør klar for en presentasjon. 
 
Hvordan spørsmålene utformes er vesentlig for hvordan deltagerne oppfatter dem og for 
hvordan resultatene blir. De bør være så forståelige som mulig og bør ”trigge” deltagerne til å 
få lyst til å jobbe med dem. Spørsmålene må være åpne, samtidig som de må stake ut en 
retning/kurs. For generelle spørsmål vil gi generelle svar som favner vidt og går lite i dybden. 
Det preget mange av resultatene på flere av disse konferansene. 
 
I tillegg til hvordan spørsmålene formuleres er det viktig å beskrive arbeidsmåte. Som vi ser 
av eksemplet over er beskrivelsen av arbeidsmåten konkret og detaljert for å bistå gruppeleder 
og deltagere i gjennomføringen av gruppearbeidet. 
 
Metoder som fremmer dialog 
For å strukturere gruppearbeidet under konferansene brukte vi ulike metoder. På konferansene 
brukte vi brainstorming og ”brainwriting”, nominal gruppeprosess, og felles tegning av ønsket 
situasjon. Bruk av tegning er en  kreativ arbeidsform som stimulerer deltagerne til å bruke 
flere måter å uttrykke seg på enn bare ved hjelp av ord. Her følger en kort orientering om 
disse metodene. Beskrivelsen baserer seg på arbeidene til Brokhaug mfl.(2001), Hauger 
(1999) og Chambers (1997). 
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Brainstorming regnes for å være en fundamental metode for idègenerering. Til en gitt 
problemformulering kaster alle i gruppa fram sine ideer muntlig. Hver enkelt idè noteres på et 
flippover-ark. Dette er en enkel metode, men den krever at deltagerne følger spillereglene om 
at alle ideer betraktes som positive, at kritikk ikke er tillatt, og at vurdering av ideene venter 
til selve idègenereringen er gjennomført. 
 
Ved brainwriting skriver deltagerne ned sine ideer på gule lapper, ett forslag på hver lapp. 
Lappene festes på et flippover-ark etter hvert som de presenteres gjennom bruk av runder. 
Man oppfordres til å hente inspirasjon ved å bygge videre på andres ideer. For å muliggjøre 
assosiering og videreutvikling av ideene, lar man deltagerne betrakte ideene som er kommet 
fram, reflektere over dem og føye til nye ideer og assosiasjoner. Det er imidlertid viktig at 
prosessen foregår uten diskusjoner av noen art. Arbeidet med brainstorming og brainwriting 
blir noen ganger videreført ved at deltagerne gjennom ulike prosedyrer, bla stemmegivning, 
foretar prioriteringer av de ideene som kommer fram. Da kalles arbeidet nominal 
gruppeprosess (Hauger 1999). 
 
Å tegne et felles bilde for hvordan gruppa ser for seg en ønskesituasjon er en enkel måte å få 
folk til å slippe taket i det rasjonelle og analytiske, og bruke egne fantasier og drømmer som 
en del av kreativ nytenkning. Bruk av tegning er et hjelpemiddel til å fremme samtale og få 
fram alles synspunkter. I følge Chambers (1997) bidrar utarbeiding av felles tegning til å 
bygge opp gruppa kollektivt. Det skaper ofte entusiasme og frigjør energi. Å tegne sammen er 
dessuten inkluderende fordi alle kan tilføye og korrigere detaljer. Det stimulerer til 
diskusjoner fordi alle kan se hva som er festet til papiret. Med utgangspunkt i tegningen kan 
nye spørsmål og problemstillinger dukke opp som ikke ville kommet fram ved bare å snakke 
sammen.  
 
Eksempler på bruk av kreative metoder 
I starten av konferansene ble deltakerne oppfordret til å bruke kreative former i 
presentasjonen av oppgavesvaret. De ble inspirert til å tegne, male, synge osv. for å få fram 
budskapene sine. På flere av konferansene var malesaker, fargestifter og store ark tilgjengelig, 
og mange grupper benyttet anledningen til å utfolde seg. Noen deltagere ble inspirert til å 
pynte arkene de skulle presentere i plenum med figurer av farget ark og tegninger. Andre 
framførte sine plenumspresentasjoner som dikt, sanger og eventyr. På flere av konferansene 
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har deltagerne brukt kreative metoder for å arbeide med ønsket situasjon. Det være seg for å 
visualisere hvordan de kunne tenke seg arbeidet med brukermedvirkning i praksis, eller for å 
få fram visjoner for samarbeidet innen psykisk helsevern i Vestfold (se rapport fra Andvig 
2003).  
 
Nedenfor vil jeg vise noen eksempler på tegninger fra gruppene. 
 
 
Slik tenker en gruppe seg samarbeidet mellom tjenesteyter og bruker omkring individuell plan. 
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Disse to bildene illustrerer utviklingen i samarbeidet om individuell plan - fra å tenke i hver sine baner til å få ett felles bilde 
av situasjonen.  
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En annen gruppe laget en sang på melodien ”mot i brystet”, der hele gruppa sang i plenum, 
før de presenterte momentene de hadde arbeidet seg fram til. Her følger teksten til sangen 
deres: 
 
Mot i brøstet 
Svett i panne 
Hjertebank og varme 
Det er hva vi trenger 
når vi her nå står 
 
Bruker – ansatt, alle er vi viktige 
Små brikker når i dette planarbeid 
vi sammen står 
 
Vi må tenke klart 
Vi må tenke bredt 
Delmål, hovedmål 
vi må ha klart 
Sånne jenter, sånne gutter 
Masse smil og varme 
Og en porsjon humor må alle ha 
 
 
På en annen konferanse laget en gruppe et eventyr. Eventyret var en del av svaret på 
gruppeoppgaven: ”Med utgangspunkt i dagens situasjon, beskriv hva som vil fremme et bedre 
samarbeid mellom brukere og ansatte i tjenesteapparatet?”  
Her følger eventyret: 
”Det var en gang en trygg mann som var ute og gikk en tur. Han hadde bestemt seg for 
å være åpen om livet sitt. Dette var en heldig mann, for han ble møtt med respekt og 
forståelse fra et menneske som så på han som et likeverdig menneske. Han ble lyttet til 
og tatt på alvor. 
Da han hadde gått langt og lenge, kom han til et sted hvor det var lett å komme til og 
ventetiden var kort. Alle hadde der forpliktet seg til gjensidig kontinuerlig oppfølging. 
De spurte han hvordan det gikk med resten av familien, og alle i familien kom og 
fortalte hvordan de hadde det. 
Alle i kongeriket ble innkalt for å fortelle sin mening, og de bidro med sin 
flerfaglighet. Dette åpnet for uante muligheter, og alle levde lykkelige i kongeriket.” 
The end. 
 
Resultater av dialogkonferansene 
 
På konferansene ble det utarbeidet mange gode beskrivelser av dagens situasjon innen psykisk 
helsearbeid og psykiatrien i Vestfold, og brukernes og tjenesteyternes ønsker for framtida. En 
del konkrete forslag til tiltak ble også skissert. Jeg vurderer det slik at konferansene behandlet 
sentrale spørsmål og pekte på viktige utfordringer som også skisseres i Stortingsmelding 25 
og i Opptrappingsplanen for psykisk helse. Slik sett pekte resultatene fra konferansene samlet 
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på de utfordringene psykiatrien og psykisk helsearbeid sto overfor, samtidig som de bekrefter 
disse utfordringene. 
 
Det mest slående fellestrekk for disse konferansene var, uavhengig av tema, at deltagerne så 
sterkt vektla betydningen av verdier i møtet mellom bruker og tjenesteyter: Det dreide seg om 
det å bli sett, lyttet til og tatt på alvor som bruker og bli møtt som menneske, bli behandlet 
med respekt og verdighet. Samtidig var det interessant å merke seg at det samme også ble 
vektlagt av tjenesteyterne. 
 
De viktigste resultatene av dialogkonferansene var at brukere og tjenesteytere kom sammen 
på tvers av tradisjonelle kommunikasjonsbarrierer og faggrenser og snakket sammen om de 
utfordringer psykiatrien og det kommunale psykiske helsearbeidet sto overfor. Dette synes å 
ha gitt større felles forståelse og aksept for nyanser. Konferansene fungerte som en møteplass 
og en sosial arena hvor brukere og tjenesteytere ble kjent med hverandres synspunkter og 
oppdaget at synspunktene hadde mange likhetstrekk.  
 
Konferansene samlet en rekke aktører. Det dreide seg både om brukere, pårørende, 
representanter for brukerorganisasjoner, kommunale ledere, ledere ved psykiatriske 
institusjoner og tjenesteytere som sto i daglig kontakt med brukere. Konferansedeltagerne fikk 
anledning til å være i dialog omkring hvordan samarbeide for å tilrettelegge for større grad av 
brukerdeltagelse i praksis. Vi vurderer det slik at innspillene fra brukerne på 
dialogkonferansene fikk tjenestestedene til å tenke mer gjennom egen praksis. 
 
Samtlige dialogkonferanser ble evaluert i form av skriftlig tilbakemelding fra deltagere ved 
avslutningen av hver konferanse. Her følger eksempler på tilbakemeldinger fra deltagerne ved 
evalueringene av konferansene: 
Kommentarer fra brukere: 
”Konferansen viser at det er vilje til felles, positive tankeprosesser hos begge parter” 
”Å møtes slik skaper trygghet, vi blir kjent med hverandre på en ny måte” 
”Konferansen bryter ned barrierer” 
”Konferansen gir håp for framtiden” 
”Flott at vi som brukere og pårørende har fått fram våre meninger” 
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Kommentarer fra tjenesteytere: 
”Stor aktivitet med mye kreativitet og fine innspill” 
”Veldig bra å komme sammen med brukerne og samarbeidspartnere – oppdage at vi 
har felles mål – det gir større forståelse for hverandre” 
 
”Fint å høre hva brukerne mener direkte over bordet” 
”Når partene møtes i neste runde vil de møtes på en annen måte” 
 
Dialogkonferansene som møteplass syntes å være spesielt verdifull for brukerne. Det var stor 
enighet hos brukerne at det var viktig å møte tjenesteytere og andre brukere og få anledning til 
å samtale om reelle problemer og utfordringer innen psykisk helsearbeid og i psykiatrien. At 
brukere deltok i planleggingen av konferansene og var gruppeledere, bidro til å redusere 
skillet mellom ”leg” og ”lærd” på konferansene og ga et viktig signal om likeverd i dialogen 
mellom dem.  
 
Erfaringer og ny kunnskap som har framkommet  
Vi erfarte at dialogkonferansene var en virksom måte for å få brukere og tjenesteytere med 
ulik bakgrunn til å snakke sammen på en ny og konstruktiv måte. Styrken ved 
dialogkonferansemetodikken lå i å håndheve enkle regler som bidro til demokratisk dialog. 
Reglene sørget for at alle kom til orde og bidro til å redusere at de som var flinkest til å 
snakke for seg fikk dominere.  
 
Det viste seg at brukere og tjenesteytere ofte hadde ulike interesser for å delta på 
konferansene. Brukerne syntes å ha en genuin interesse for å være med å påvirke, få anledning 
til å snakke med tjenesteyterne og fortelle om sine erfaringer og ønsker om hvordan 
psykiatrien kan bli bedre. Vi fikk inntrykk av at for dem handlet det om deres eget liv og 
hvilke muligheter de har for å mestre hverdagen sin. Brukerne var svært opptatt av verdier i 
møtet med tjenesteyterne, hvordan bli møtt som mennesker og bli sett og hørt som noen som 
vet hva deres egen sak dreier seg om.  
 
Tjenesteyterne på sin side kom som profesjonelle. De hadde ofte fokus på profesjon, 
organisasjon, resultater og fag. Mens det for brukerne syntes viktig å få tjenesteyterne i tale 
og snakke om problemene, var flere tjenesteyterne, spesielt lederne, mer opptatt av å komme 
fram til resultater i form av konkrete tiltak for hva som kunne bedre tjenestene.  
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På grunn av ulike forventninger hos deltagerne, var det viktig å klargjøre hensikten med 
konferansene ved oppstart. I prosjektgruppene som arrangerte konferansene var vi opptatt av 
det etiske ansvaret vi hadde i forhold til muligheter til å innfri det vi satt i gang av 
forventninger hos deltagerne. Vi la vekt på å tydeliggjøre at vi satte fokus på holdninger i 
møtet mellom bruker og tjenesteyter, samt å diskutere muligheter for å finne løsninger innefor 
gitte økonomiske rammer. 
 
Gruppeoppgavene hadde åpne spørsmål. Det gjorde at mange og ulike problemstillinger ble 
tatt opp i gruppene. Bredden på temaene som kom opp ble kanskje for stor, og kunne gjøre 
det vanskelig for gruppene å fokusere på å utarbeide konkrete tiltak. På den andre siden kunne 
arbeidet med slike åpne spørsmål bidra til å bygge en felles plattform omkring forståelsen av 
de utfordringene psykiatrien står overfor.  
 
God opplæring av gruppelederne hadde stor betydning. Jo grundigere forberedelse, jo større 
var opplevelsen for brukerne av å ha mestret oppgaven å være gruppeleder. Flere ganger var 
de sammen to og to i gruppa for å hjelpe hverandre. De fleste brukerne som var gruppeledere 
var stolte over oppdraget. Slik uttrykte to seg:  
”Dette greidde vi bra! Det var faktisk moro å være gruppeleder” 
”Syns jeg takla det bra, for gruppa hørte på meg og vi fulgte programmet” 
 
Gruppelederne sto opp i forsamlingen og presenterte gruppas arbeid på flippover-ark med stor 
selvfølge. Etterpå var de overrasket over at de hadde klart det og over at de hadde snakket i en 
forsamling på 40 eller 70 mennesker for første gang i sitt liv. Noen gruppeledere fikk med seg 
andre brukere i gruppa og sammen presenterte de framlegget.  
 
Noen brukere opplevde det imidlertid vanskelig å være gruppeleder. Flere strevde med 
gruppedeltagere som ikke ville følge reglene, og som mer eller mindre tok over styringen av 
gruppen. Da ble det vanskelig for gruppelederne å ta igjen autoriteten som leder. 
Gruppelederne søkte støtte hos prosesslederen når de kom i vanskelige situasjoner. Utrygge 
gruppeledere kan gjøre gruppa utrygg og usikker, og det er fare for at andre kan ta over som 
uformell leder.  
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Samlet sett var det en styrke at brukere var gruppeledere. Det bidro til å styrke brukernes 
posisjon på konferansen, og det bidro til å bygge ned det tradisjonelle hierarkiet. Det hadde i 
hovedsak positiv innflytelse i gruppene at brukere var gruppeledere. Det ble evaluert positivt 
av konferansedeltagerne, både av brukere og tjenesteytere. Her gis noen eksempler på utsagn 
fra deltagerne:  
- Positivt at brukere har vært gruppeledere 
- Dyktige gruppeledere! 
- Gruppelederne var meget godt skolert 
- Brukere som gruppeledere fungerte kjempebra 
 
På de første konferansene startet vi gruppearbeidet med såkalte homogene grupper. Det vil si 
grupper som var mest mulig like innad slik at brukerne ble plassert i grupper for seg og 
tjenesteyterne i grupper for seg. Til det neste gruppearbeidet omorganiserte vi gruppene slik at 
brukere og tjenesteytere satt sammen i blandede eller heterogene grupper. Et slikt skifte i 
gruppesammensetning er anbefalt i metodeanvisningene for dialogkonferanser (Hauger 1999). 
Tilbakemeldingene fra deltakerne var imidlertid at de ønsket å sitte sammen i blandede 
grupper hele tiden, for det opplevde de mest givende. Vi tok hensyn til innspillene og 
gjennomførte resten av konferansene med blandede grupper gjennom hele prosessen. Dette er 
et metodisk avvik fra det som er vanlig å gjøre ved dialogkonferanser. Kanskje dette har 
bidratt til bredden i temaene gruppene kom fram til og leverte som resultat. Homogene 
gruppesammensetninger er ofte med på å spisse problemformuleringer.  
 
Grunnen til at deltagerne ønsket å sitte sammen i blandede grupper, var at de kunne snakke 
sammen på tvers av posisjon. Vi la også vekt på å plassere brukere som kjente hverandre ved 
samme bord, og vi var fleksible med å bytte rundt på plassene slik at deltagerne skulle 
oppleve det trygt og komfortabelt. Dette grepet bidro også til større trygghet i gruppearbeidet. 
Ut fra en faglig vurdering vet vi at mennesker med psykiske lidelser sliter med å forholde seg 
til nye mennesker. Derfor ble det viktig å legge til rette for stabilitet i gruppene på en slik 
konferanse, for å sikre deltakernes positive opplevelse av mestring og bidrag. Deltakerne ble 
orientert om muligheten for å ta pauser etter individuelle behov mens gruppene jobbet. Dette 
var også et bevisst grep som ble tatt for å legge til rette for mestring for brukerne som deltok. 
 
De fleste konferansene ble planlagt med et gruppearbeid og plenumspresentasjon før lunsj og 
et eller to gruppearbeid samt en plenumspresentasjon etter lunsj. Designet ble primært 
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tilpasset brukergruppas behov. Brukere som var med i planleggingen la vekt på at 
konferansene ikke måtte begynne for tidlig om morgenen og at det ble lagt inn tilstrekkelig 
antall pauser og god tid til hver oppgave.  
 
Den korte tidsrammen på konferansene med en varighet fra kl. 10 til 15 ble imidlertid en 
utfordring i forhold til å kunne gjennomføre alle tre de fasene i gruppearbeidet, som jeg har 
omtalt tidligere i kapitlet. Tidsrammen ga derfor begrensninger i forhold til hvor langt det var 
mulig å komme på hver konferanse. Ofte ble det for liten tid til å arbeide grundig med 
konkrete tiltak og løsninger. Hauger (1999) anviser muligheter for å bruke elementer av 
dialogkonferanser innenfor snevre tidsrammer, for eksempel bare ett gruppearbeid. Dette har 
vært førende for vår planlegging av konferansene. Litteratur om søkekonferanser brukt i 
organisasjoner anbefaler at konferansen går over to hele dager (Weisbord og Janoff 1995, 
Brokhaug mfl 2001). Erfaringene fra våre konferanser viser at det neppe hadde vært mulig å 
gjennomføre et helt konferansekonsept slik denne litteraturen beskriver. Å følge et to-dagers 
konsept var heller ikke intensjonen med våre dialogkonferanser. Ut fra perspektivet om 
brukermedvirkning både i planlegging og gjennomføring av konferansene, var det viktig at 
konferansene ble utformet primært på brukernes premisser.  
 
Bruk av kreative metoder i gruppearbeidene var spesielt inspirerende, både for brukere og 
tjenesteytere. Disse arbeidsformene så ut til å passe også for personer som hadde problemer 
med å skrive og formulere seg i ord. En viktig grunn til å bruke tegning var at metoden bidro 
til å forenkle. Visuelle metoder syntes å virke bemyndigende for dem som ikke hadde språket 
i sin makt. Metoden så ut til å passe godt overfor mennesker med psykiske lidelser som ofte 
har lite trening i å hevde seg og snakke i grupper. Å tegne kunne virke mindre truende enn å 
sitte i små grupper og ”bare” snakke sammen, på grunn av mindre øyenkontakt, mindre bruk 
av ord og større vekt på handling. 
 
Som jeg tidligere har vært inne på, ble gruppene utfordret til å presentere sine besvarelser 
utradisjonelt gjennom for eksempel tegning, dikt, eventyr og sang. At mange grupper benyttet 
slike kreative presentasjonsmåter i framleggene sine, vurderer vi som en viktig positiv 
erfaring fra konferansene. Det ga resultater som ikke ville kommet fram ved bare å bruke tale 
og flippovere. Metodene bidro til større dialog og bedre innsikt og forståelse mellom partene. 
Dessuten utløste disse arbeidsformene stor entusiasme og energi hos deltakerne.  
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Når det gjelder forankring av konferansene var de godt forankret hos brukergruppene og 
brukerorganisasjonene. Stor brukerdeltagelse i planleggingen av dialogkonferansene var en 
styrke. Ved de fleste konferansene bidro brukernes innflytelse til at brukerdeltagerne 
opplevde stor grad av trygghet. Mange brukere fikk kompetanse i dialogkonferansemetodikk 
gjennom å delta i planlegging av konferansene og i ledelse av gruppearbeidene. Kompetansen 
og erfaringen de har ervervet, vil gjøre det mulig for dem å føre arbeidet med 
dialogkonferanser videre, for eksempel i utviklingsarbeider innen brukerorganisasjonene.  
 
I ettertid ser vi imidlertid at det hadde vært en fordel om flere ledere av brukerorganisasjonene 
hadde deltatt i planlegging, gjennomføring av og etterarbeid med konferansene. For å bli 
fortrolig med arbeidsmåter og tenkningen rundt dialogkonferanser, er det nødvendig å delta i 
planlegging og gjennomføring av flere konferanser. Dette har sammenheng med at 
dialogkonferanse-konseptet er en kompleks arbeidsform. Det stilles store krav både til 
prosessleder og gruppeledere for å skape trygge rammer på konferansen og sikre effektiv 
gjennomføring under stramme tidsrammer. Å få til gode dialoger mellom deltagerne er et 
utfordrende arbeid.  
 
Etter hvert erfarte vi hvor viktig det var også å invitere med ledere i psykiatrien ved 
planlegging og gjennomføring av konferansene. Det ble gjort ved de to siste konferansene. 
Det medførte at resultatene fra konferansene ble referert videre i systemet. Grut (2003) peker 
på at styrken i brukermedvirkningen er avhengig av om fagfolkene og deres ledere er 
engasjerte og forpliktet.  
 
Konferansene syntes også å motivere brukerne til å arbeide mer med brukermedvirkning både 
innen brukerorganisasjonene og innen de kommunale dagsentra. Det syntes som 
tjenesteyterne ble stimulert til å sette brukermedvirkning på dagsorden på deres arbeidssteder. 
En rekke fagfolk som deltok ga uttrykk for at de lærte mye av dialogen med brukerne og at de 
fikk ny inspirasjon til å sette fokus på brukernes medvirkning. Det viktigste er at vi har startet 
en ny form for dialog hvor vi kan gjøre oppdagelser underveis og lære av hverandre.  
 
Ved å arrangere dialogkonferansene på brukernes og brukerorganisasjonens premisser har vi 
snudd det tradisjonelle maktforholdet på hodet. Prosjektet som representant for ”de svakestes 
part” – brukerne, har vært arrangør og initiativtaker til konferansene, mens psykiatrien som 
system har vært invitert til å delta i planlegging og gjennomføring. Ved at vi har gitt brukere 
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opplæring som gruppeledere og lagt vekt på at de ledet gruppene på konferansene, har vi også 
flyttet på maktrelasjonen ved å gi mer makt til brukerne. I dette ligger en bottom-up 
tilnærming som gjenkjennes fra helsefremmende arbeid, og som beskrives for eksempel i 
NOU 1998:18. 
 
Som arrangør var vår viktigste hensikt med konferansene å skape dialog. Virkemiddelet for å 
få dette til ble dialog og resultatet skulle være dialog. Som jeg har vært inne på tidligere, 
hadde fagfolkene fra psykiatrien ofte en sterk forventning om at konferansene skulle 
produsere og komme fram til konkrete resultater i form av beskrivelser av handlinger som 
kunne forbedre situasjonen i psykiatrien i Vestfold. Disse forventningene kan imidlertid bryte 
med hensikten å skape dialog som var brukernes viktigste forventning. Som seminararrangør 
benyttet vi en tradisjonell dialogseminartilnærming når vi inviterte til å beskrive konkrete 
handlinger i gruppearbeid 3, selv om det ikke var det viktigste vi ønsket å oppnå. Vi har med 
andre ord vært tro mot metoden. Vi var kanskje en form for metodeslaver fordi vi var for lite 
bevisste på å tilpasse metoden til det vi ønsket å oppnå. Vi så ikke at det var en målkonflikt 
mellom vår hensikt med konferansene og oppgaven med å komme fram til mer eller mindre 
konkrete resultater. Denne målkonflikten kan nok bidra til å forsterke avstanden mellom 
tjenesteytere og brukere på en slik dialogkonferanse. 
 
Videreføring av resultatene 
Å arrangere ”Hva nå”- konferansen i Skien var i seg selv en måte å spre kjennskap om 
dialogkonferanse som metode til brukere og tjenesteytere innen psykisk helsevern og psykisk 
helsearbeid i hele helseregionen, i tillegg til å spre erfaringer og resultater fra prosjektet som 
helhet. Fagfolk og brukere fra Telemark og Buskerud fattet stor interesse for 
dialogkonferansemetodikken og ønsket å anvende slike metoder i videre arbeid innen 
brukermedvirkning. I tillegg ble det utarbeidet en rekke konkrete tiltak for videre arbeid for å 
fremme brukermedvirkning innen psykisk helsevern i regionen. Ett konkret resultat var at det 
ble knyttet kontakt og skapt nye ideer for samarbeid mellom brukere fra Mental Helse, 
brukere som har deltatt i prosjektet og brukere fra dagsentra utenfor Vestfold. Imidlertid er 
det uklart hvem som følger dette arbeidet opp, siden forpliktelsene for oppfølging i liten grad 
ble tydeliggjort på konferansen. 
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Dialogkonferanse som metode for medvirkning vil være et godt redskap å benytte videre for 
brukerorganisasjonene, gjerne i samarbeid med brukere og fagfolk som har erfaring med slike 
konferanser. Dialogkonferanseformen kan brukes i mange sammenhenger hvor man skal 
arbeide med planlegging og oppstart av prosjekter for å sikre bred involvering. 
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KAPITTEL 5 OPPLÆRING AV BRUKERLÆRERE 
 
I dette kapittelet redegjør jeg for og vurderer erfaringer med gjennomføring av et ett-årig 
opplæringsprogram for brukerlærere. Først beskrives hvordan brukerlærerprogrammet ble 
utviklet og hvem som deltok. Videre beskriver jeg mål, innhold og arbeidsmåter i 
brukeropplæringsprogrammet. Deretter presenterer jeg resultater av opplæringen før jeg 
drøfter erfaringer og ny kunnskap som har kommet fram. 
  
Gjennomføring av opplæringsprogram for brukerlærere 
Et eget opplæringskurs for sju brukerlærere ble utviklet og arrangert i regi av prosjektet. 
Opplæringen foregikk fra oktober 2002 til november 2003 med 12 dagssamlinger. 
Samlingene foregikk i Tønsberg. Kursledere var en psykiatrisk sykepleier med kompetanse i 
veiledning og undertegnede. En pedagog som studerte veiledning på høgskolen deltok som 
veileder og underviser høsten 2003. 
 
Rekruttering  
Det viste seg vanskelig å rekruttere brukere fra Vestfold til å være med som brukerlærere. 
Bare tre av brukerne som deltok på kurs i brukermedvirkning ønsket å være med videre som 
brukerlærere. Skriftlig forespørsel til alle medlemmer i Mental Helse Vestfold ga liten 
respons. Etter at vi presenterte prosjektet i en artikkel i Sinn og Samfunn og annonserte etter 
brukerlærere fra nabofylkene, fikk vi flere interesserte. 
 
Gruppa med brukerlærere ble etablert høsten 2002. Før oppstart ble interesserte brukere 
intervjuet om deres motivasjon og personlige egenskaper for å delta som brukerlærer. Tre 
personer fra Vestfold og fire fra henholdsvis Rogaland, Oslo, Telemark og Aust-Agder ble 
med i gruppa som faste medlemmer. I tillegg deltok et par brukere til og fra. Deltagelsen fra 
de sju faste medlemmene var relativt stabil gjennom hele året opplæringen foregikk.  
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Mål og innhold i brukerlærerkurset 
Målet med brukerlæreropplæringen var å forberede brukerlærerne til å: 
1. Møte elever i videregående skoler for å snakke om egne erfaringer med psykisk lidelse og 
psykisk helse for bidra til større åpenhet om psykisk lidelse. 
2. Møte helsepersonell og studenter på høgskoler i helsefagutdanningene for å bidra til å øke 
deres forståelse for brukernes egne opplevelser. 
 
Vi utarbeidet plan og innhold for brukerlæreropplæringen som var inspirert av 
opplæringsplanen til Kolbøtterne i Århus (Kolbøtterne 2001). Opplæringsprogrammet vårt 
fikk følgende innhold: 
 
Introduksjon 
- Bli kjent 
- Egne forventninger til brukerlæreropplæringen, både faglig og personlig 
- Hvordan kan gruppa være en støtte for hverandre? 
 
Om læring og formidling: 
- Hvordan lærer man og hvordan har du selv lært? 
- Kommunikasjon og sosial oppmerksomhet, lytting 
- Hvordan kan fortellingen om mitt liv og mine erfaringer bli til undervisning som 
rekker ut over meg selv? 
- Etikk i arbeidet som brukerlærer overfor elever, brukere, tjenesteytere  
 
Om brukerlærernes personlige kompetanse: 
- Hvordan kan erfaringer med psykisk lidelse være en ressurs i en 
undervisningssituasjon? 
- Relasjonen mellom elev/student og brukerlærer 
- Når er noe personlig og når berøres det private? 
- Å skape avstand til sin lidelse og sin egen opplevelse 
- Å sette grenser 
- Å være en offentlig person og åpen om sitt liv og erfaringer 
- Suksesskriterier for en god underviser 
 
Veien videre 
- Hvordan kan brukerlærernes arbeid videreføres etter prosjektet slutt? 
 
Arbeidsmåter på samlingene 
På kurssamlingene fikk brukerlærerne opplæring i å formidle og undervise om egne erfaringer 
med psykisk helse og lidelse. De arbeidet sammen under veiledning av kurslederne med å 
formidle sine erfaringer på en måte som andre kunne lære noe av.  
   
 55 
 
Brukerlærerne hadde ulik erfaring fra før med å undervise andre. En hadde erfaringer fra å 
undervise ungdom om psykisk helse og lidelse gjennom flere år, noen hadde undervist ”litt”, 
mens de fleste var nybegynnere i faget. Slik kunne de dele erfaringer og lære av hverandre, 
slik at deres ulikheter fungerte som en ressurs i gruppa. 
 
Deltagerne arbeidet med hvordan de skulle framstille sin egen historie og erfaringer og 
hvordan utforme dem som et foredrag. De arbeidet med historien sin hjemme mellom 
samlingene og forberedte seg til å legge den fram for gruppa når de opplevde seg klare for 
det. Noen omarbeidet foredraget sitt gjennom hele året og presenterte nye versjoner flere 
ganger.  
 
Når brukerne presenterte foredraget sitt på samlingene fikk de tilbakemelding fra gruppa og 
veilederne. På forhånd hadde vi arbeidet med hvordan gi konstruktiv tilbakemelding slik at de 
positive sidene kunne bli framhevet og hvordan gi tilbakemelding på områder som burde 
arbeides mer med. Den som presenterte sin historie var som oftest meget selvkritisk og gjorde 
egne oppdagelser om endringer og forbedringer når han /hun hørte seg selv legge fram for de 
andre.  
 
Brukerlærerne arbeidet mye med hva som kunne passe og presentere for ungdom på 
videregående skoler og hvordan de kunne gi et nyansert og saklig bilde av egne erfaringer 
med psykiatrien. En av hensiktene med undervisningen deres var å bidra til opplysning om 
når og hvordan ungdommene kunne søke hjelp ved psykiske problemer og lidelser. 
Brukerlærerne erkjente at skrekkhistorier om egne opplevelser av overgrep fra psykiatrisk 
helsepersonells side ville være lite fruktbart og lite motiverende for de unge til å ta kontakt 
med hjelpeapparatet. 
 
Som kursledere hadde vi primært rollen som veiledere som stilte spørsmål for å stimulere til 
dialog og refleksjon i gruppa. Vi hadde også korte innslag med forelesninger, men størst vekt 
ble lagt på praktisk trening i å presentere egne foredrag for hverandre på ulike måter og ved 
hjelp av ulike metoder. Undervisningen som brukerlærerne hadde på skolene fungerte også 
som praktisk trening. Nærmere redegjørelse for undervisningen på skolene blir gitt i neste 
kapittel. Når brukerlærerne hadde vært ute på undervisningsoppdrag, ble deres opplevelser og 
erfaringer drøftet umiddelbart etter undervisningen i tillegg til førstkommende samling. 
  56 
Dessuten reflekterte de over hva som fungerte bra og hva som kunne gjøres annerledes neste 
gang. 
I tillegg til å arbeide med eget foredrag ble det arbeidet mye med hvordan organisere 
gruppearbeid med elevene som brukerlærerne møtte i videregående skoler. Blant annet brukte 
vi rollespill for å trene på hvordan lede gruppearbeid med elevene. Brukerlærerne utarbeidet 
spørsmål til gruppearbeid og evalueringsskjema til bruk i undervisningen. Dessuten var de 
med å forberede undervisningsoppleggene til hver skole.  
 
Evaluering 
Kursopplæringen for brukerlærerne ble evaluert av deltagerne etter halvgått løp og ved 
avslutningen. Begge evalueringene ble foretatt som gruppeintervju med deltagerne med åpne 
spørsmål til gruppa etter en intervjuguide (vedlegg nr 6) og referat fra deres vurderinger. 
 
Resultater av opplæringen for brukerlærere 
Det var en motivert gruppe som deltok på samlingene. Deltagerne prioriterte samlingene høyt, 
på tross av lang reisevei for flere. At en av dem kjørte 920 kilometer tur/retur hver gang, sier 
noe om hvor stor motivasjonen var til å delta. 
 
Her følger noen typiske utsagn fra deltagerne om hvordan de opplevde å delta i gruppa og 
arbeide sammen som brukerlærere: 
 
”De tar meg som jeg er i gruppa. Jeg trøster meg med ros jeg har fått fra gruppa og på 
foredag og med tilhørigheten. Jeg har i hvert fall hatt gruppa, og jeg har klart å 
gjennomføre noe. Det er noe nytt. Jeg har ikke vært borte en eneste gang, det er jeg 
stolt av. Jeg presser meg litt, gjør noe verdifullt, får masse positive tilbakemeldinger. 
Jeg er virkelig imponert over at jeg holder foredrag. Jeg har fått økt selvrespekt. Jeg er 
utdannet som brukerlærer”. 
 
”Jeg har vokst på å være med på dette, fått styrke i hverdagen, bedre selvtillit. Det er 
bruk for meg, en mening”.  
 
”Jeg opplever å bli respektert og bety noe for andre, og dette har hatt veldig god og 
positiv utvikling for min sykdom”. 
 
Evalueringer fra skolene og fra brukerlærerne selv, tyder på at brukerlærerne utviklet 
betydningsfull kompetanse og erfaring i å undervise i løpet av prosjektperioden. 
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Brukerlærerne opplevde at å arbeide med sine egne historier var en verdifull prosess som ga 
dem endret syn på og forståelse for egen lidelse. Det mente de hjalp dem til å bli mer bevisst 
egne ressurser. Dessuten ble de stryket av å delta i en sammenheng hvor erfaringene deres ble 
etterspurt. At brukernes erfaringer blir etterspurt peker Alm Andreassen og Grut (2001) på 
som et viktig forhold som skaper brukerstyrking og empowerment. Erfaringene deres fikk 
status ved at de kunne viderebringes som undervisning til mennesker som skulle arbeide 
innen helsetjenesten. 
 
Erfaringer og ny kunnskap som er framkommet 
Opplæringen for brukerlærerne ble relativt omfattende. Det tror vi var nødvendig og riktig. I 
tillegg til at brukerlærerne fikk undervisning og veiledning, fungerte samlingene som en 
viktig møteplass hvor de kunne dele erfaringer, støtte hverandre og lære av hverandre. 
Brukerlærerne evaluerte det som betydningsfullt at samlingene var regelmessige en gang i 
måneden, og at de på denne måten fikk systematisk og kontinuerlig oppfølging. Det bekreftes 
også av erfaringene fra Århus, hvor brukerlærere får opplæring på full tid i et og et halvt år 
(Kolbøtterne 2001). 
 
Å stå fram som brukerlærer og fortelle sin historie foran en klasse kan være svært sårbart, og 
faren for å blottlegge for mye av seg selv er til stede. Humerfelt (2005) stiller kritiske 
spørsmål til å benytte brukeres fortellinger i åpne fora som et middel til å utvikle bedre 
tjenester. Blant annet skriver hun om erfaringer med rusmiddelbrukere som gjennom å fortelle 
sine historier på konferanser med fagfolk opplevde stor grad av skam. De opplevde at de 
hadde liten kontroll og forutsigbarhet i situasjonen og at de ble utnyttet av pressen. Humerfelt 
mener at her ble brukerne behandlet som objekter, og hun framholder at dette stemmer dårlig 
overens med brukermedvirkningens intensjoner om brukere som aktive subjekter i eget liv. 
 
For å bidra til at brukerlærerne skulle oppleve å ha kontroll i undervisningssituasjonen, la vi 
stor vekt på å arbeide med den enkeltes integritet i undervisningssituasjonen og betydningen 
av å sette grenser. Blant annet var arbeidet med å håndtere nærgående spørsmål av privat og 
personlig karakter en viktig side ved brukeropplæringen. Å trene på å avvise vanskelige 
spørsmål som man ikke ville svare på var nyttig, blant annet gjennom bruk av rollespill. 
Dessuten la vi vekt på å skape forutsigbarhet for brukerlærerne når de skulle undervise. De 
deltok i planleggingen av hvert enkelt undervisningsopplegg sammen med veilederne. I 
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tillegg var det minst to eller tre brukerlærere sammen i møte med den enkelte klasse. 
Brukerlærerne visste også på forhold hvilke type elever og studenter de skulle møte. I tillegg 
var det viktig å ha ettersamtaler for å bearbeide opplevelser og tanker rundt den enkeltes 
undervisning etter hvert skolebesøk. Dette kommer jeg tilbake til i neste kapittel.  
 
Å arbeide med egen historie på forhånd og få tilbakemeldinger underveis bidro også til 
opplevelse av kontroll og forutsigbarhet. For den enkelte var det en prosess å arbeide med å 
formidle historien sin, og de fleste fikk større bevisstgjøring av egne ressurser gjennom dette 
arbeidet. Å fortelle om seg selv slik at egen lidelse stadig ble rippet opp i, var smertefullt for 
enkelte. Da arbeidet vi med å gi framstillingen en annen form. Det var viktig å ha åpenhet om 
slike ting i gruppa, og trå med varsomhet i forhold til hvordan det opplevdes for den enkelte å 
undervise, samt tilby veiledning på reaksjoner som dukket opp. Vi la vekt på å ha stor aksept 
og tillatelse blant gruppedeltagerne til å sette grenser for seg selv ved å trekke seg fra 
undervisningsoppgaver. Den enkelte ble styrket til å sette grenser for hva som skulle fortelles 
i undervisningen. De fleste av brukerlærerne ga imidlertid uttrykk for at å fortelle om seg selv 
til elever og studenter førte til at de fikk bearbeidet egen historie. De begynte å se 
fortellingene om seg selv i et nytt lys og endret egen forståelse og tilnærming til det som 
hadde skjedd i eget liv.  
 
Samtidig er det viktig å sette et kritisk lys på at brukere får opplæring i å undervise om sin 
egen lidelse. Ved å sette fokus på egen lidelse er faren stor for at de får forsterket sin identitet 
som brukere. Dette kan hemme og fange dem i en rolle der deres viktigste kjennetegn, 
kanskje også deres identitet som menneske, er den at de har en psykisk lidelse og trenger 
hjelp fra det psykiatriske hjelpeapparat. Vi tok imidlertid denne problemstillingen opp til 
refleksjon i opplæringen ved flere anledninger. Flere av deltagerne var opptatt av dette og var 
bevisst på at deres tid som brukerlærere skulle være avgrenset for en periode. En av 
brukerlærerne ønsket ikke å fortsette arbeidet etter prosjektets slutt nettopp fordi 
vedkommende ikke ville identifisere seg som bruker lenger.  
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Videreføring av resultatene 
Program og opplegg for opplæringen av brukerlærerne er formidlet til andre brukergrupper 
som enten skal starte eller har startet opplæring av brukerlærere andre steder i landet. Blant 
annet er informasjon om opplæringsprogrammet vi utviklet sendt til brukerlærerne i 
Psykiatrisk Opplysningsforum, Stavanger. Dessuten har brukerlærerne etablert samarbeid 
med brukerlærergruppa ved Blakstad sykehus og vil dele sine erfaringer med dem.
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KAPITTEL 6 BRUKERLÆRERNES UNDERVISNING I 
SKOLER 
 
Dette kapittelet redegjør for og vurderer brukerlærernes undervisning på videregående skoler 
og Høgskolen i Vestfold. Først beskriver jeg rammer, målgrupper og undervisningsopplegg. 
Deretter presenterer jeg resultater av brukerlærernes undervisning i form av evaluering fra 
elever og studenter som var mottagere av undervisningen. Videre drøfter jeg erfaringer og ny 
kunnskap som har framkommet, før jeg presenterer videreføring av resultater og planer 
framover. 
 
Gjennomføring av brukerlærernes undervisning 
På bakgrunn av de ressursene vi hadde til rådighet, begrenset vi brukerlærernes virksomhet til 
undervisning ved to skoleslag i Vestfold. Med bare tre brukerlærere bosatt i Vestfold, og de 
andre spredt over hele Sør-Norge lot det seg ikke gjøre å påta seg flere oppgaver for 
brukerlærerne. Alle brukerlærerne deltok i undervisningsoppgaver i de videregående skolene i 
Vestfold, også de som bodde langt unna. Dette medførte større reiseutgifter enn beregnet.  
 
Målgrupper for brukerlærernes undervisning 
Vi begrenset oss til å tilby undervisning ved linjene for helse og sosialfag og 
hjelpepleierutdanningen ved de videregående skoler i Vestfold, samt helsefagutdanninger ved 
Høgskolen i Vestfold. Vi vurderte det slik at disse elevene og studentene ville ha spesiell 
interesse av å møte brukere, siden de utdannet seg innen helse-og sosialfag. Ungdomsskoler 
hadde vi ikke kapasitet til å besøke. Behovet vurderte vi heller ikke som så stort, siden Sesam-
prosjektet allerede var etablert ved ungdomsskolene i Vestfold. Sesam-prosjektet er et 
prosjekt med hovedbase i Sandefjord hvor både brukere og fagfolk underviser elever i 
ungdomsskoler om psykiske lidelser. 
 
Undervisning ved de videregående skoler i Vestfold 
Vi sendte ut informasjonsbrosjyre til de videregående skoler om brukerlærerne i januar og i 
august 2003 (vedlegg nr. 7). Vi arrangerte også seminaret ”psykiatri og psykisk helse i 
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skolen” sammen med Psykiatrien i Vestfold i mars 2003. De inviterte var helsesøstre, lærere, 
ledere og rådgivere i videregående skoler i Vestfold. 
 
Våren 2003 gjennomførte brukerlærerne et tretimers undervisningsopplegg ved Horten 
videregående skole, Nøtterøy videregående skole, Olsrød videregående skole i Tønsberg og 
Holmestrand videregående skole. Høsten 2003 ble opplegget gjentatt på Sande videregående 
skole, Horten videregående skole, Sandefjord videregående skole og Nøtterøy videregående 
skole. Ved skolene møtte brukerlærerne elever fra helse-og sosial grunnkurs og VK1, fra 
hjelpepleierutdanningen / voksenopplæringen og en klasse fra allmennfaglig linje, psykologi 
valgfag. Lærerne slo gjerne sammen flere klasser, slik at vi møtte klasser på mellom 30 og 50 
elever. Ingen av elevene hadde hatt undervisning i psykiatri på forhånd.  
 
Undervisningsopplegget ble lagt opp slik at psykiatrisk sykepleier først hadde en kort, 
innledende undervisning om hva normalitet er, hva psykiske lidelser er og hvor man kan søke 
hjelp. Deretter fortalte to eller tre brukerlærerne sine historier med fokus på hva de strevde 
med og hvordan lidelsen deres artet seg, hvordan de fikk hjelp og hvordan de taklet / mestret 
livet etterpå. Deretter ble elevene satt sammen i grupper med en lærer fra skolen og en 
brukerlærer i hver gruppe. I gruppene ble det satt fokus på elevenes tanker om psykiske 
problemer og lidelser. Opplegget endret vi etter hvert på bakgrunn av evalueringer. Da fikk 
elevene gruppeoppgaver som brukerlærerne hadde utarbeidet på forhånd. Her følger 
eksempler på spørsmål som gruppene arbeidet med: 
 
- Hva har disse foredragene gjort med deres syn på psykiske lidelser? 
- Hva lærte dere i dag som dere ikke visste fra før? 
- Hva har dere behov for å vite mer om? 
- Hva tror dere skal til for å hindre at ungdom får alvorlige psykiske problemer? 
- På bakgrunn av det du har hørt her i dag, hva vil du legge vekt på når du møter 
mennesker med psykiske lidelser? 
 
Undervisningsoppleggene ved de videregående skolene krevde mer ressurser i form av 
planlegging og oppfølging fra prosjektleder og veileders side enn vi hadde beregnet på 
forhånd. Brukerlærerne kunne ikke bare møte på skolene uten at lærere og elever var 
forberedt. Hver enkelt klasse var forskjellig og hadde ulikt behov og ulik forberedthet til å 
møte brukerlærerne. Det var nødvendig å informere ansvarlig lærer om opplegg og innhold på 
  62 
undervisningen vi kunne tilby, og forberede dem på hva de skulle forberede elevene på før vi 
kom. Vi erfarte at det var nødvendig for brukerlærerne å vite hva slags elever de skulle møte, 
hva slags bakgrunnskunnskap elevene hadde, klassestørrelse, type klasserom, mulighet for 
gruppearbeid osv.  
 
Det var en stor utfordring for brukerlærerne å forplikte seg til å stille opp på 
undervisningsoppleggene som vanligvis ble planlagt lang tid i forveien. Når noen trakk seg 
kort tid før undervisningen, kunne det bli vanskelig i forhold til vår troverdighet overfor 
skolene som forventet at vi kom. Vi erfarte at det var viktig å ha et par brukerlærere som 
reserve for hvert skolebesøk. Dessuten var vi opptatt av å ikke forplikte oss på flere oppdrag 
enn vi i realiteten kunne gjennomføre. Det gjorde at vi overholdt samtlige avtaler vi hadde 
med skolene. 
 
Brukerlærerne hadde stort behov for støtte og veiledning både før og etter undervisningen det 
første halve året vi besøkte de videregående skolene. Derfor deltok en av veilederne i alle 
undervisningsoppleggene som en støttespiller for brukerlærerne. Første halve året 
gjennomførte vi også en debriefingssamtale med brukerlærerne etter hvert 
undervisningsopplegg. Her fikk de bearbeidet egne reaksjoner og opplevelser om hvordan det 
hadde gått med undervisningen deres. De var overrasket og litt skremt over alle reaksjonene 
hos elevene, og de var bekymret for å ha sagt noe som kunne skade elevene. De var også 
svært opptatt av behovet for oppfølging av elever som fikk følelsesmessige reaksjoner etter 
undervisningen.  
 
Brukerlærernes undervisning ved Høgskolen i Vestfold 
Brukerlærerne har, i tillegg til flere andre brukere som var tilknyttet prosjektet, undervist på 
Høgskolen i Vestfold i hele prosjektperioden. Fem kull studenter ved grunnutdanningen i 
sykepleie fikk et totimers undervisningsopplegg av brukerlærere. Hensikten var å forberede 
studentene til de skulle ut i psykiatrisk praksis. Tre kull med studenter ved videreutdanning i 
psykisk helsearbeid fikk undervisning av brukerlærere i ulike emner; blant annet om hvordan 
leve med psykiske lidelser, om mestring av hverdagen og om brukerstyrking og 
bemyndigelse. Det ble også arrangert temadager for studentene med brukerlærere og 
medlemmer fra Pårørendeforeningen (LPP). Dessuten ble det arrangert to kulturseminarer ved 
videreutdanning i psykisk helsearbeid hvor brukere presenterte hvordan egen skapende 
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virksomhet som å male og skrive dikt bidrar til å uttrykke og mestre psykisk smerte. Videre 
arrangerte brukere ved aktivitetssenteret ”Huset” i Larvik to dialogseminarer med studenter 
og lærere ved videreutdanning i psykisk helsearbeid i samarbeid med prosjektleder. Tema for 
seminarene var brukerstyring.  
 
Evaluering av brukerlærernes undervisning 
Evaluering av brukerlærernes undervisning på skolene foregikk kontinuerlig gjennom 
tilbakemelding fra elever, studenter og lærere etter hver undervisning. Dessuten evaluerte 
brukerlærerne sin egen og hverandres undervisning etter hvert besøk på skolene. 
Undervisningsoppleggene ble tilpasset og endret på bakgrunn av tilbakemeldingene. 
Brukerlærernes undervisning på de videregående skoler høsten 2003 ble evaluert ved hjelp av 
spørreskjemaer til elevene (vedlegg nr 9). Spørreskjemaene tok utgangspunkt i flere av 
spørsmålene som gruppene hadde arbeidet med. Skjemaene ble fylt ut og samlet inn mens vi 
var på skolene. 
 
På høgskolen gikk evalueringen av brukerlærernes undervisning inn i den løpende 
evalueringen av undervisningen ved studiet. Dessuten ga studentene muntlig tilbakemelding 
til brukerlærerne etter hver undervisning. Tilbakemeldingene ble systematisk referert. I tillegg 
hadde prosjektleder samtaler med og fikk tilbakemeldinger fra de ansvarlige lærerne for 
studiene.  
 
Resultater av brukerlærernes virksomhet  
Resultater av undervisningen ved videregående skoler 
I løpet av 2003 møtte brukerlærerne til sammen 250 elever ved de videregående skoler i 
Vestfold. Tilbakemeldingene fra elevene var overveldende positive. Samtlige elever ga 
uttrykk for at de hadde stort utbytte av brukerlærernes undervisning. Her er noen eksempler 
på tilbakemeldinger fra elevene: 
 
”Jeg mener at vi lærer MYE mer på denne måten. Vi får mer inntrykk av hvordan 
virkeligheten er” 
 
”Det burde være obligatorisk på alle skoler! Jeg er imponert!” 
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”Veldig nyttig og lærerikt, for det hjelper andre kanskje til å innse at de har 
problemer” 
 
”Vanvittig bra. Det blir sterkere når brukere snakker om livet sitt. Det blir så levende” 
 
”Det er kjempebra, fordi de vet hva de snakker om som har vært gjennom det” 
 
”Veldig modig gjort. Et tøft emne som vi vet for lite om” 
 
”Mye mer interessant enn at en lærer skal stå og forelese. Brukerne har vært borti det 
og kan forklare helt konkret” 
 
”Det gjorde sterkt inntrykk at de var så åpne om åssen de opplever ting. Jeg visste ikke 
at det kunne bli så ille” 
 
På spørsmål om hva foredragene gjorde med elevenes syn på psykiske lidelser, svarte de slik 
om sine oppdagelser: 
”De som har psykiske lidelser har det vanskelig og tøft, men man kan leve et normalt 
liv når man får hjelp og støtte” 
 
”Selv om man har en psykisk lidelse er de helt vanlige mennesker” 
 
”Jeg trodde det var mer gærne folk med tvangstrøyer og sånt” 
 
”Du trenger ikke være fullstendig gal for å ha en psykisk lidelse” 
 
”Undervisningen fikk meg til å tenke over en god del ting, menneskeverd og slikt” 
 
”Jeg visste ikke at det var mulig å komme seg så bra igjen” 
 
”Jeg lærte at det kan skje hvem som helst og at det går an å stå oppreist selv om man 
er i en depressiv periode”. 
 
Elevene ga direkte uttrykk for at undervisningen ga dem et nytt syn på psykisk lidelse. 
Svarene kan tyde på at undervisningen bidro til normalisering og avmystifisering av psykiske 
lidelser blant elevene. Arbeidet brukerlærerne har gjort dette året synes å være en 
betydningsfull start på å virkeliggjøre utfordringen det er å drive langsiktig 
holdningsendrende arbeid. 
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Resultater av undervisningen ved Høgskolen i Vestfold: 
Brukerlærernes undervisning fikk svært god mottagelse og evaluering fra både studenter og 
lærere. De opplevde den som nyttig og lærerik. Her følger noen eksempler på kommentarer 
fra studenter: 
 
”Utrolig sterkt å se og høre deres historier”  
 
”Deres historier har menneskeliggjort lidelsen” 
 
”Har sett og hørt hvor vanlige de fleste brukere er, at de kan by så mye på seg selv og 
erfaringene sine” 
 
”De gir kjempegod lærdom til oss, og de har mye nyttig å komme med som fagfolk 
ikke har forutsetning til å si noe om”  
 
”Dette er erfaringer man ikke kan lese seg til” 
 
Gjennom undervisningen har brukerlærerne bidratt til at studentene anerkjenner den narrative 
kunnskapen brukerne sitter inne med om levd liv, erfaringer med å leve med psykisk lidelse, 
og mestring av hverdagen. Brukerlærerne har bidratt til å konkretisere undervisningen 
studentene får om psykisk helse og psykiske lidelser. Det har også gjort studentene i 
grunnutdanning i sykepleie mer forberedt til å gå ut i psykiatrisk praksis. Brukerlærerne har 
bidratt til å menneskeliggjøre og avmystifisere lidelsene og vise at psykiatriske pasienter har 
mange ressurser. Dessuten har de bidratt til å gjøre studentene mer fokusert på pasientens 
evne til å håndtere utfordringer ved å leve med lidelsen. Dette er et viktig supplement til den 
vitenskapsbaserte kunnskapen med fokus på sykdom og symptomer. Dette bekreftes av 
Hanson og Mitchell (2001) som finner at sykepleiestudenter kan ha utbytte av å møte brukere 
med psykiske lidelser som underviser dem på skolen. Da blir rollen som hjelper og 
hjelpetrengende snudd på hodet, og studentenes holdninger om å betrakte den psykiatriske 
pasient som identisk med diagnosen utfordret. 
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Erfaringer og ny kunnskap 
Undervisningen på de videregående skoler 
Brukerlærerne møtte stor velvilje og interesse fra de videregående skolene de besøkte. 
Prosjektets tilknytning til fagmiljøet i høgskolen og psykiatrien syntes å styrke troverdigheten 
og lette tilgangen. 
 
Fra første besøk i de videregående skolene erfarte vi at brukerlærernes undervisning satte i 
gang sterke reaksjoner hos flere av elevene. I klassene på helse-og-sosial grunnkurs med unge 
elever var det mange som kjente seg igjen i temaene brukerlærerne snakket om. Flere strevde 
med psykososiale problemer selv eller de hadde venner eller familiemedlemmer som hadde 
psykiske problemer eller psykiske lidelser. Dette ble også bekreftet av lærerne vi snakket 
med. På bakgrunn av disse erfaringene sørget vi for at helsesøster eller Pedagogisk 
psykologisk tjeneste (PPT- tjenesten) tilknyttet skolen var med på undervisningen og var 
tilgjengelige etter undervisningen for å fange opp reaksjoner hos elevene. At mange unge 
sliter med psykiske problemer dokumenteres av Sverdrup og Bratt (2003). De fant at 3 av 4 
personer opplyser at noen de kjenner godt har hatt psykiske lidelser i løpet av de siste tre 
årene.  
 
Gjennom brukerlærernes undervisning og vårt møte med elevene, fikk vi bekreftet vår 
oppfatning om at det er et stort behov for å sette fokus på psykisk helse og lidelse i 
videregående skole. Dette fikk vi tilbakemeldinger på både fra lærere, helsesøstre og fra 
elevene selv. Elevene var interesserte og nysgjerrige, og de stilte mange spørsmål. De visste 
gjennomgående lite om temaet psykisk helse og psykisk lidelse fra før, og de ønsket å få mer 
kunnskap om psykiske lidelser. Dessuten fikk vi tilbakemelding fra skolene om at det var 
behov for at elever ved de andre linjene også kunne møte brukerlærerne. Våre erfaringer 
støttes av undersøkelser som er gjort de siste årene omkring holdninger til og kunnskap om 
psykisk helse og psykiske lidelser i Norge. Her dokumenteres behovet for større åpenhet om 
disse tema. Sverdrup og Bratt (2003) fastslår at det fortsatt eksisterer vegring mot å snakke 
om psykisk lidelse og at det fortsatt er en rekke tabuer knyttet til dette tema.  
 
Jeg vurderer det slik at elevene i videregående har behov for undervisning om psykisk helse 
og psykiske lidelser både fra brukerlærere og fra fagfolk, for eksempel psykiatrisk sykepleier 
eller helsesøster. Da kan elevene få en større basisforståelse om hva som er normale 
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reaksjoner og hva som er alvorlige psykiske problemer. Dessuten kan de få mer kunnskap om 
når og hvordan de kan søke hjelp. Deretter vil det være formålstjenlig at brukerlærerne 
kommer inn og belyser psykiske problemer og lidelser og håndtering av lidelsen ut fra egne 
erfaringer.  
 
Undervisningen på høgskolen 
På høgskolen ble brukerlærerne møtt med stor velvilje fra lærere ved avdeling helsefag. Både 
i forhold til å legge til rette for ulike undervisningsopplegg med brukerlærerne, for å trekke 
andre brukere fra prosjektet inn i undervisningen, og for å inkludere studenter ved høgskolen i 
prosjektet. Å la brukerlærerne undervise ble en suksess. Studentene ble sterkt berørt av deres 
historier. Vi erfarte at det var en fordel at studentene hadde hatt undervisning om psykisk 
helse og psykiske lidelser på forhånd. De hadde derfor en annen forberedthet til å ta imot det 
brukerlærerne kom med enn elevene ved videregående skole. Jeg fikk inntrykk av at det 
opplevdes enklere og kanskje tryggere for brukerlærerne å undervise voksne studenter på 
høgskolen og voksne elever på hjelpepleierutdanningen, enn ungdommene på helse og sosial 
grunnkurs i de videregående skolene. De ga uttrykk for at de ikke var så redde for si noe galt 
eller skremme noen når studentene hadde kunnskap om psykiske lidelser fra før.  
 
Enkelte studier fra andre land, særlig England, bekrefter betydningen av å la brukere 
undervise sykepleiestudenter og andre som tar fordypning innen psykiatri. Disse studiene 
viste at studentene opplevde det tankevekkende og nyttig å bli undervist av brukere. Det bidro 
til å inspirere dem til å fornye sin praksis (Ramon og Sayce 1993, Basset 2000, Barnes m.fl. 
2000, Minett 2002). 
 
Videreføring av resultater og planer framover 
Brukerlærernes virksomhet blir videreført i samarbeid med Mental Helse Norge, der 
regionsekretæren har tatt ansvaret for å koordinere brukerlærernes videre arbeid. De har 
etablert seg i gruppa ”Brukerlærerne” og tilbyr undervisning om psykisk helse og erfaringer 
med å leve med psykiske lidelser til skoler, helsevesen og bedrifter. De har utarbeidet sin 
egen hjemmeside: www.brukerlererne.no. som inneholder informasjon om virksomheten 
deres, og de søkte en rekke offentlige instanser om midler til videre drift av prosjektet. To av 
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brukerlærerne blir også med i Ungdomskampanjen til Mental Helse og vil kunne benytte sin 
kompetanse i dette arbeidet. 
 
De fleste brukerlærerne har latt seg registrere i et landsdekkende register over brukerlærere i 
regi av SEPREP (Senter for psykoterapi og psykososial rehabilitering ved psykoser). 
Brukerlærerne kan her kontaktes for å delta i undervisning arrangert av SEPREP. 
 
I januar 2005 mottok Brukerlærerne 500.000 kr. i støtte fra Rådet for Psykisk Helse til å drive 
sitt arbeid videre i 3 år. Prosjektet heter ”Fra lukket til åpen psykiatri. De har etablere 
virksomhet med kurs i brukermedvirkning og brukerlæreropplæring flere steder i landet, blant 
annet i Oslo, Bergen og Larvik. 
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KAPITTEL 7 OPPSUMMERING AV NOEN SENTRALE 
PROBLEMSTILLINGER I PROSJEKTET 
 
I dette kapittelet vil jeg løfte fram enkelte tema og problemstillinger som har blitt aktualisert 
gjennom arbeidet med prosjektet. Først gjør jeg noen refleksjoner rundt prosjektet som 
holdningsskapende arbeid, der jeg ser på hva brukere og fagfolk har fått ut av å delta i de 
ulike aktivitetene. Videre gjør jeg noen betraktninger rundt prosjektets arbeidsmetoder og ser 
nærmere på dialogens betydning. Deretter ser jeg på enkelte problemstillinger rundt 
prosjektets forankring, før jeg reflekterer over noen sider ved maktaspektet og brukerrollen. 
Til slutt foretar jeg en kort oppsummering av de viktigste resultatene fra prosjektet. 
 
Betraktninger rundt prosjektet som holdningsskapende arbeid 
Jeg vurderer det slik at brukerne som har deltatt på kurs og konferanser i prosjektet, har deltatt 
i et viktig holdningsskapende arbeid. Gjennom å dele egne erfaringer fra behandlingstilbudet 
og komme fram med synspunkter på utformingen av tjenestetilbudene direkte i møte med 
tjenesteytere, har de vært med å påvirke holdningene til tjenesteyterne. Brukererfaringene kan 
på denne måten bidra til å endre fagfolkenes forståelse og oppfatninger om sammenhenger og 
om årsaker og virkninger. Brukererfaringene vil kunne utfordre eksisterende verdier og 
vurderinger i psykiatriens organisasjoner og på sikt være med og endre dem, slik Andreassen 
og Grut hevder (2001). 
 
Gjennom å delta på kursene og konferansene har mange brukere fått større kunnskap om og 
interesse for å arbeide med brukermedvirkning. Dessuten har mange gjennom å delta i dette 
arbeidet fått en økt bevisstgjøring av egne ressurser. Dette bekreftes også i andre studier av 
forsøk med brukermedvirkning i praksis, bla Truman og Reine 2002, Grut 2003. 
 
Siden en rekke medlemmer av MH Vestfold har deltatt på kursene og på dialogkonferansene, 
har brukermedvirkning blitt satt på dagsorden i organisasjonen på en annen måte enn 
tidligere. Mental Helse har fått mye omtale gjennom prosjektet, og et nærere samarbeid synes 
å ha blitt etablert mellom organisasjonen og fagfolk i psykiatrien i Vestfold, noe Foulks 
(2000) påpeker betydningen av i sin artikkel om brukerorganisasjonens rolle og påvirkning 
overfor det psykiatriske helsevesen. Imidlertid ser det ut til at kun et fåtall nye brukere har 
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meldt seg inn i lokallaget av Mental Helse som et direkte resultat av prosjektet. Kanskje det 
trengs rekruttering på en annen måte enn det prosjektet har kunnet bidra med? Kanskje flere 
brukere opplever at de har gode møteplasser og nok utfordringer å arbeide med innen de 
aktivitetssentra de er tilknyttet? Det kan også avspeile generelle problemer med rekruttering 
av brukere til organisasjonen. Selv om organisasjonen vokser på landsbasis, har mange 
brukere i perioder lite krefter til å delta aktivt i organisasjonsarbeid. I dårlige faser av lidelsen 
skal det mye til å orke å engasjere seg, og når de kommer seg igjen er det mange som ikke vil 
bygge sin identitet på å ha eller ha hatt en psykisk lidelse (Ørstavik 2002). 
 
Gjennom arbeidet med prosjektet har studenter og fagfolk som har vært involvert i prosjektet 
og ikke minst jeg selv som prosjektleder hatt stort læringsutbytte. Vi lærte mye om brukernes 
ressurser, deres evner til å ta ansvar og vokse på oppgavene når de fikk anledning til det. Og 
vi lærte at vi som fagfolk måtte gi fra oss noe av makten og kontrollen og slippe brukere mer 
til i beslutningsprosessene omkring prosjektet.  
 
Vi hadde i starten av prosjektet en ide om at vi kunne mye om brukermedvirkning, vi hadde jo 
lest ”alt” om det i bøkene. Men når det kom til praktisk handling, gjorde vi slik vi alltid hadde 
gjort. Også på området brukermedvirkning viste vi oss som bedreviterne som skulle fortelle 
de ”uvitende” brukerne hvordan brukermedvirkning skulle foregå. Dette er kanskje noe som 
sitter i ryggmargen vår - vi handlet på refleks. Vi trodde det var vi som fagfolk som skulle gi 
”de svake gruppene” hjelp til selvhjelp. Vi erfarte imidlertid at det var vi som profesjonelle 
hjelpere som trengte hjelp til å oppdage at det var vi som måtte endre oss mest, hvis vi skulle 
få dette til. Vi forsto at det var vi som fagfolk som var den viktigste barrieren til at brukerne 
kunne bli mer aktive og vinne mer kontroll over sin livssituasjon. Dette er et viktig poeng som 
også Hauger og Arntzen (2003) vektlegger fra sine erfaringer med å anvende 
dialogkonferanser for å fremme brukermedvirkning. Andersen og Vinter-Jensen (1997) 
erfarte det samme i deres bemyndigelsesprosjekt med arbeidsløse. De peker på at  
”de vanskeligste hurdler i denne form for arbejde er hos os selv. I vores egen 
selvforståelse som professionelle, i vores uddannelse og opdragelse, i vores ønske om 
at ”hjælpe” (andre til at blive som os selv) i ønsket om at få success i arbejdet” (s. 93). 
 
Betraktninger rundt prosjektets arbeidsmetoder, dialogens betydning 
I alle aktivitetene i prosjektet har samtalene mellom deltagerne stått sentralt. Vi har søkt å 
legge til rette for å la ulike synspunkter og ”stemmer” komme fram og lytte til dem. Gjennom 
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å lytte til hverandre lærte deltagerne på kursene, dialogkonferansene og på brukerlærernes 
undervisning å vise respekt for andres utsagn og meninger, og de forsto mer av de andres 
premisser. Når deltagerne lyttet til det andre sa, kunne de også bruke hverandres ord som 
tankeredskap, samtidig som de lærte å beholde respekten for sitt eget ord, slik Bakhtin (1981) 
vektlegger. Han framhever nettopp det flertydige og det flerstemmige i dialogen, og han 
mener at forståelse og mening oppstår som et samarbeid mellom den som snakker og den som 
lytter. Videre framhever han viljen til å leve med motsetninger i dialogen og ikke søke enighet 
for enhver pris (Bakhtin 1981, 1999).  
 
Å lære å lytte til den andre og prøve å forstå har stått i fokus både på kursene, 
dialogkonferansene og i brukernes undervisning. Å kunne lytte handler om anerkjennelse. Det 
dreier seg om å tillate at den andre kommer fram, at vedkommende får være seg selv med det 
han uttrykker og får aksept for det han bidrar med. I anerkjennelsen ligger respekt og aktelse, 
og også den andres rett til å være forskjellig fra oss, til å være herre i sin egen verden, sier 
Aamodt (1997).  
 
Ved å fortelle om sine erfaringer fikk brukerne muligheten til å få sin versjon av virkeligheten 
anerkjent som sannhet, noe både Loytard (1979) og Foucault (1975) er opptatt av. Det handler 
om hvem som har rett til å definere virkeligheten. En fortelling er ikke sann bare ved at den 
blir fortalt. Hva som anerkjennes som virkelig, henger sammen med makt. Med utgangspunkt 
i Foucaults analyse av makt og kunnskap kan vi se makt som en mulighet til å synliggjøre og 
usynliggjøre. Foucault legger vekt på betydningen av publikum som et virksomt middel for å 
gjøre fortellingene sanne. På kursene, på dialogkonferansene og i undervisningen kunne 
brukerne fortelle om sine erfaringer med tjenesteytere som publikum. Da ble deres fortellinger 
mer sanne, og på den måten fikk fortellingene mer makt. 
 
Betraktninger omkring prosjektets forankring 
Prosjektet ble gjennomført på siden av de etablerte psykiatriske institusjoner. Medlemmer av 
Mental Helse, brukere ved de kommunale dagsentrene samt fagfolk og studenter ved 
høgskolen var hovedaktørene i prosjektet. Selv om det ble arbeidet med å forankre prosjektet 
til psykiatrien i Vestfold, og en rekke fagfolk herfra var nære samarbeidspartnere, var det ikke 
deres prosjekt. Dette har gitt oss en frihet til å prøve ut nye arbeidsmåter og samarbeidsformer 
  72 
mellom brukere og tjenesteytere som psykiatrien ikke ville hatt mulighet til å prøve ut i det 
omfanget vi har gjort.  
 
Bruken av arbeidsgrupper ga brukerne innflytelse på program og gjennomføring av 
aktivitetene i prosjektet. Således har de hatt en dobbelt medvirkningsmulighet. De har 
påvirket utformingen av aktivitetene og deltatt i selve aktivitetene. Når brukere på denne 
måten har deltatt i planleggingen av aktiviteter som deres ”brukerkolleger” skulle medvirke i, 
ble de gitt en stor påvirkningsmulighet både på programopplegg, rammer og innhold, og i 
neste runde resultatet. 
 
Prosjektets viktigste tilhørighet til, så vel som eierskap, har vært i organisasjonen Mental 
Helse. For å sette medvirkning på dagsorden og involvere brukerne har det vært 
betydningsfullt at en brukerorganisasjon har vært medansvarlig for prosjektet. Det handler om 
at initiativet og aktivitetene springer ut fra og foregår hos dem som kjenner utfordringene 
rundt brukerdeltagelse på egen kropp. Slik sett har brukerorganisasjonen fungert som en 
spydspiss inn mot det etablerte systemet gjennom arbeidet i prosjektet. Som prosjektleder har 
det vært naturlig at jeg tatt brukernes ståsted og talt deres sak i møte med systemet og 
psykiatrien. 
 
Siden Mental Helse var eiere i prosjektet ville det vært både ønskelig og formålstjenlig at 
prosjektet ble implementert og videreført som en del av ordinær drift innen organisasjonen. 
Ledere i organisasjonen har også gitt uttrykk for slike muligheter når Frogner- senteret, et 
planlagt kompetansesenter innen brukermedvirkning, etableres i Skien i regi av Mental Helse 
Norge. 
 
I prosjektet har medlemmer og ledere fra Mental Helse deltatt i ledelse og framdrift av 
prosjektet. Andre brukere, som ikke har vært medlemmer i organisasjonen, har også hatt en 
sentral plass. I ettertid ser vi at det hadde styrket prosjektet dersom en bredere sammensatt 
gruppe fra Mental Helse hadde engasjert seg i framdriften av prosjektet, noe som også kunne 
gitt lokalorganisasjonen et større eierforhold og tilhørighet til prosjektet. At vi ikke har lykkes 
med dette, har sannsynligvis sammenheng med for svak forankring av prosjektet i 
planleggingsfasen, det gjelder både i lokalorganisasjonen generelt og i lokallagsstyret spesielt. 
En grundigere klargjøring av ansvarsforhold i forhold til prosjektledelse og utføring av 
oppgaver, involvering og deltagelse burde vært foretatt mellom Mental Helse og høgskolen i 
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forbindelse med planlegging og utarbeidelse av prosjektbeskrivelsen. I ettertid ser vi at vi 
skulle avklart tydeligere hvor mye ressurser Mental Helse, både lokalt og sentralt, hadde å 
sette inn i prosjektet og sett det i sammenheng med hvilke ressurser høgskolen og 
prosjektleder hadde til rådighet. Til tider var det ikke alltid samsvar mellom muligheter, 
ressurser og forventninger om hva vi ønsket å gjøre. Vi måtte gå flere runder med avklaring 
og forhandlinger omkring samarbeidsforhold, prioriteringer og måter å drive prosjektet på. Å 
engasjere seg i framdrift av prosjektet innebar et stort ansvar både for Mental Helse og 
høgskolen, og det stilte krav til kompetanse, ressurser og evne til å ta ansvar hos begge parter. 
For enkelte medlemmer av Mental Helse syntes det å være en stor utfordring å binde seg til å 
ta ansvar over så lang tid som prosjektet varte. Derfor var det viktig å gi rom for å kunne dele 
ansvar og oppgaver på flere. For oss fagfolk fra høgskolen var det en utfordring og en 
læreprosess å gi fra oss noe av ansvaret for driften av prosjektet og overlate ansvar til 
brukerne.  
 
Refleksjoner over maktaspektet og brukerrollen 
Gjennom deltagelse og stimulering til fellesskap i grupper har vi på ulike måter i prosjektet 
arbeidet med å motvirke følelse av maktesløshet og bidra til brukerstyrking og myndiggjøring 
hos brukerne. Tilbakemeldinger fra enkeltpersoner bekrefter at de har funnet nye måter å 
håndtere sin situasjon på gjennom å delta på ulike aktiviteter i regi av prosjektet. En rekke 
brukere som har deltatt, er blitt mer motiverte til å være aktive og deltagende. Fagfolkene har 
lyttet til deres synspunkter og blitt mer motivert til å slippe brukerne til.  
 
Likevel er det betimelig å stille spørsmål om det gjennom et prosjekt av denne typen er mulig 
å skape grunnlag for å endre strukturen som gir opplevelsen av maktesløshet som bruker av 
psykiatriens tjenester. Det skal mye til for å rokke ved de etablerte maktforholdene og 
maktstrukturene innen psykiatriens organisasjoner. Disse organisasjonene har så vel legalisert 
som kulturelt betinget makt til å sette mennesker i situasjoner preget av maktesløshet, for 
eksempel ved å overta kontrollen over menneskers liv når de blir tvangsinnlagt og ved å sette 
psykiatriske diagnoser som oppleves stigmatiserende. Samtidig har psykiatrien som system 
fått en legal makt til å sette fokus på brukerdeltagelse gjennom opptrappingsplanen og lov om 
individuelle planer. Dette innebærer tilsynelatende et brudd på gamle maktstrukturer. På sikt 
kan det føre til omfattende endringer i relasjonen mellom hjelper og bruker. Eller vil 
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brukerdeltakelse bidra til å forsterke det etablerte maktforholdet mellom systemet og 
brukerne? 
 
Selv om hensikten med prosjektet ikke var å påvirke de legale rammene, var hensikten å 
endre enkeltpersoners praksis. Derfor kan man spørre om myndiggjøring av enkeltindivider 
innebærer en reell tilegnelse av makt til å endre levekår og omgivelser når det gjelder velferd 
og helse? Den type makt som oppnås er neppe politisk, svarer Andrews (2003). Det er 
tvilsomt om kurs i brukermedvirkning og dialogkonferanser kan fungere som politiske 
drivkrefter i seg selv. Dessuten skal det mye til før empowerment-tenkningen får plass i de 
politiske strukturene som setter agendaen for organiseringen av de psykiatriske 
helsetjenestene. Sørensen m.fl (2002) peker på at muligheten for å lykkes med 
bemyndigelsesarbeid er relativt god på individnivå og gruppenivå, men det skal mye til å få 
løftet det til samfunnsnivå. 
 
Videre skal det mye til før fagfolkene er villige til å gå ut av rollen som ”de som vet best”, og 
brukerne av psykiatriens tjenester er villige til å være aktive pådrivere for endring i 
tjenestetilbudene. Her blir både brukerrollen og profesjonsrollen stilt overfor nye krav. For de 
profesjonelle medfører det å endre rutiner, en omprioritering av ressurser og mer samarbeid 
på tvers. Det rokker både ved identitet til en yrkesrolle, tradisjoner og endring i makt og 
privilegier, hevder Solheim og Øvrelid (1997). Dessuten stiller medvirkning og deltagelse 
store krav til brukeren, noe som heller ikke er uproblematisk. Blant annet forutsetter det at 
brukerne har vilje, ressurser og kompetanse til å delta. 
 
Innebærer brukermedvirkning at helsepersonell pådytter brukerne et ansvar slik at de selv blir 
ansvarsfrie? Det er nettopp et ankepunkt mot brukerbegrepet, at hjelpepersonell vil komme til 
å forvente at de aller fleste skal kunne ta initiativ til egen hjelp. Flere av brukere som deltok 
på brukermedvirkningskursene var opptatt av at når de ble så ”dårlige”, for eksempel 
psykotiske, at de trengte innleggelse i institusjon, skulle ikke brukermedvirkningen gjelde på 
samme måte som ellers. Da mente flere at statusen som bruker skulle opphøre med de krav og 
plikter det innebærer. Når de trengte innleggelse i institusjon, ønsket de å bli tatt hånd om som 
hjelpetrengende pasienter og ikke bli møtt med forventninger om å være aktivt deltagende. 
Med andre ord kan det se ut som om brukerne i spesielle situasjoner forbeholder seg retten å 
ikke delta i eget behandlingsopplegg. Denne problemstillingen reiser også Ørstavik (2002) når 
hun peker på at i forhold til brukerdeltagelse er ikke forholdet mellom rettighet og plikt 
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klargjort. Hun hevder at pliktene er underkommunisert. I vår iver etter å fremme medvirkning 
og myndiggjøring hos brukerne, er det viktig å innse at det å forholde seg til brukernes rett til 
ikke å delta også kan være en måte å være myndiggjort på.  
 
Forholdet mellom bruker og tjenesteyter vil dessuten være preget av å være et asymmetrisk 
forhold uansett hvor mye innlevelse og respekt det hersker dem imellom. Et asymmetrisk 
forhold preget av at den ene parten har makt over situasjonen og den andre. Det ligger innbakt 
i rolleparet hvor den ene parten er hjelpetrengende og den andre er den som yter hjelpen. Den 
hjelpesøkende er avhengig av å motta hjelp og er dermed i en avmaktsposisjon. 
 
Er skifte av begrep fra pasient til bruker inspirert av markedsteorier om brukeren som 
konsument? Konsumenten er den sterke, den som alltid har rett og setter premissene, 
poengterer Ørstavik (2002), men er den psykiatriske pasient alltid kompetent nok til å ha rett? 
Til det kan det svares at brukermedvirkning ikke uten videre sikrer sterkere innflytelse. Tvert 
imot kan brukermedvirkning bidra til å kamuflere maktforhold og redusere mulighetene for 
innflytelse ved at det gir et skinn av medvirkning. Faren er at brukeren i realiteten bindes til et 
samarbeid hvor andre legger premissene, advarer Normann m.fl (2003) og Vegheim (2002). 
Normann mfl. poengterer at når det gjelder anvendelse av begrepet medvirkning, er det bare 
brukerne som medvirker, ikke de ulike yrkesgrupper som brukerne forventes å samarbeide 
med. Det snakkes for eksempel ikke om legemedvirkning. Dette mener forfatterne synliggjør 
at når medvirkning bare benyttes i forhold til en av partene, nemlig brukerne, ligger det i 
kortene at hjelpeapparatet er eierne og de som legger premissene. Dessuten peker de på at det 
er implisitt i betydningen av begrepet at når en medvirker kan en ikke motvirke.  
 
Oppsummering til slutt 
Gjennom arbeidet med de ulike aktivitetene i prosjektet mener vi å ha oppnådd å fremme en 
utvikling der brukere med psykiske lidelser kunne spille en mer aktiv og kritisk rolle i forhold 
til eget liv, eget behandlingsopplegg og øvrige tiltak innen psykiatrien og psykisk helsearbeid. 
Prosjektet har bidratt til å styrke deres muligheter til å mestre egen livssituasjon. Gjennom å 
delta på kursene og konferansene har mange brukere fått større kunnskap om og interesse for 
å arbeide med brukermedvirkning. Dessuten har mange gjennom å delta i dette arbeidet fått en 
økt bevisstgjøring av egne ressurser. 
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Det er utviklet metoder og møteplasser for å få fram den kunnskapen brukerne sitter inne 
med. Kursene og konferansene har fungert som verksted for å utvikle gode relasjoner mellom 
brukere og tjenesteytere og har bidratt til å skape mer likeverdig dialog mellom dem. De har 
møtt hverandre på tvers av tradisjonelle kommunikasjonsbarrierer og faggrenser og snakket 
sammen om utfordringer for å få til større brukerdeltagelse i praksis. 
 
Brukerlærernes undervisning i videregående skoler og helsefagutdanninger på høyskolen har 
bidratt til å skape større åpenhet om psykiske lidelser. Evalueringen fra elevene tyder på at de 
fikk et endret syn på psykiske lidelser, og at undervisningen bidro til normalisering og 
avmystifisering av psykiske lidelser.  
 
Samlet kan resultatene fra prosjektet sees som viktige innspill i det langsiktige 
holdningsendrende arbeidet brukermedvirkning innebærer innenfor psykiatrien og psykisk 
helsearbeid. Kurskonseptet kan videre sees som et helsefremmende tiltak som er rettet inn 
mot helhetstenkning og velbefinnende og som kan bidra til å styrke muligheten for mennesker 
med psykiske lidelser til selv å ta større ansvar for egen helse og livsstil. Behovet for å utvikle 
slike helsefremmende tiltak er stort, ifølge Hedelin mfl. (2003). Imidlertid er det fortsatt langt 
fram til denne formen for praksis som arbeidet i prosjektet har lagt vekt på, blir implementert 
i kommuner og helseforetak. 
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BRUKERMEDVIRKNING I PSYKIATRIEN – ET SAMARBEIDSPROSJEKT MELLOM 
MENTAL HELSE OG HØGSKOLEN I VESTFOLD 
 
Mental Helse Vestfold i samarbeid med Avdeling helsefag ved Høgskolen i Vestfold startet 
høsten 2000 et 3-årig prosjekt om brukermedvirkning innen psykiatrien. Hensikten med 
prosjektet er å fremme en utvikling der brukere med psykiske lidelser kan spille en mer aktiv 
og kritisk rolle i forhold til eget liv, eget behandlingsopplegg og øvrige tiltak innen 
psykiatrien. Prosjektet vil kunne bidra til å styrke deres muligheter til å mestre egen 
livssituasjon og bidra til større åpenhet omkring psykiske lidelser. Prosjektet bidrar som 
helhet til å støtte brukermedvirkningspolitikken og dermed følge opp sentrale føringer. 
 
Prosjektets mål 
Et mål er å skape en sosial arena der brukere kan møtes og arbeide sammen om utfordringer 
omkring økt medvirkning. Det vil kunne bidra til økt bevisstgjøring av egne ressurser og 
”empowerment” hos brukerne, et sentralt område innen både helsefremmende arbeid og 
psykisk helsearbeid. Et annet mål er at brukerne kan utvikle sin brukerkompetanse gjennom å 
arbeide med hvordan de kan få større medvirkning og innflytelse på utformingen av 
psykiatriske tjenestetilbud. Et tredje mål er å gi brukerne kompetanse innen dialogkonferanse 
metodikk slik at de kan være med og utvikle dialog mellom brukere av psykiske helsetjenester 
og fagfolk innen psykiatrien. Et fjerde mål er å bidra til større åpenhet omkring psykiske 
lidelser ved å utdanne brukerlærere som kan undervise i ulike skoleslag. 
 
Prosjektets organisering 
Prosjektet er faglig tilknyttet Henærsenteret og avdeling helsefag ved høgskolen i Vestfold, 
og det er etablert samarbeid med Mental Helse Vestfold, Tønsberg DPS og dagsentra i 
Tønsberg, Borre, Sandefjord, Larvik og Holmestrand. Det er etablert en referansegruppe for 
prosjektet. I referansegruppa sitter leder for Mental Helse Vestfold, en brukerrepresentant, 
fagutviklingssjefen for psykiatrisk spesialisttjeneste i Vestfold,  
avdelingssjef for Tønsberg DPS og dekan ved avdeling Helsefag. Undertegnede er sekretær.  
Det vil bli etablert en prosjektgruppe som består av 4-5 brukere fra det forrige kurset, to, tre 
studenter fra videreutdanningen i psykisk helsearbeid og to lærere ved høgskolen i Vestfold. 
Prosjektgruppen vil knyttes til det videre arbeidet i prosjektet. 
Bakgrunn 
I statlige føringer, bl.a. Stortingsmelding 25 (1996-1997), Opptrappingsplanen for psykisk 
helse (1999 –2006) og i vedtatt plan for ny organisering for psykiatrien i Vestfold poengteres 
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det at brukerperspektivet skal legges til grunn ved planlegging, organisering og drift av 
tjenester. Et slikt bidrag vil være et bidrag til bedre tjenester.  
 
Prosjektet støtter seg på erfaringer fra psykiatrien i Århus Fylke, Danmark som har arbeidet 
mye med brukermedvirkning og kompetanseheving for brukerne. Her har man utdannet 
brukere til å fungere både som lærere ved ulike utdannelsesinstitusjoner, veiledere for 
fagpersoner og rådgivere for medpasienter. 
 
Beskrivelse av forprosjektet våren og høsten 2001 
Prosjektets første trinn var et forprosjekt våren og høsten 2001. Det ble gjennomført et kurs i 
brukermedvirkning for brukere av psykiatriens tjenestetilbud. Kurset gikk over åtte uker i 
februar – mars 2001. Kurset ble finansiert som et lavbudsjettforetak, der undertegnede som 
prosjektleder fikk frigitt noe tid fra høgskolen til dette arbeidet. Dessuten mottok prosjektet 
4000 kroner i støtte fra tre kommuner, til sammen 12000. 
 
Ti brukere, rekruttert fra kommunale lavterskeltilbud fra hele fylket deltok på kurset. Alle 
hadde en eller annen relasjon til det psykiatriske tilbudet i Vestfold. Evaluering av kurset 
foretas sommeren / høsten 2001.  
 
Brukerne var selv med på å utforme og gjennomføre kursprogrammet. Innholdet i kurset 
dreide seg blant annet om undervisning i lov- og planverk, brukerrettigheter, 
brukermedvirkning og tvang, samt kultur som virkemiddel til et aktivt liv. Dessuten ble det 
foretatt besøk til brukerstyrte tilbud i fylket. 
 
Kurset munnet ut i en dialogkonferanse der brukere og fagfolk innen psykiatrien i Vestfold 
ble invitert til dialog om videre arbeid med brukermedvirkning. Konferansen hadde som mål å 
skape dialog om temaet brukermedvirkning mellom tjenesteytere og brukere av ulike tilbud 
innen psykisk helsevern. Resultatet fra konferansen skulle gi ideer til videreutvikling av 
prosjekt ”Brukermedvirning i psykiatrien”. 
 
Fire studenter ved videreutdanningen i psykisk helsearbeid under veiledning av 
høgskolelektor / prosjektleder Ellen Andvig hadde ansvar for gjennomføringen av kurset som 
alternativ praksis. Studentene er nå ferdige med utdanningen og har gått tilbake til stillinger 
innen psykisk helsearbeid i Vestfold Fylkeskommune, Tønsberg kommune og Larvik 
kommune. De vil derfor kunne stå sentralt i arbeidet med forankring og videreføring av 
prosjektet i tilknytning til de distriktspsykiatriske sentra og kommunene når de kommer 
tilbake til sine arbeidsplasser. 
 
Planlegging og gjennomføring avdialogkonferansen har gitt både brukerne som deltok i ”Kurs 
i brukermedvirkning” og studentene en innføring i og erfaring med å bruke metoder for 
likeverdig dialog. Brukerne var gruppeledere sammen med studentene. Konferansen var 
vellykket, og ga et godt grunnlag for videre arbeid i prosjektet. Det var stor interesse for at 
nye dialogkonferanser om brukermedvirkning arrangeres høsten 2001.  
 
Dialogkonferanse er en metode for å komme sammen og ”snakke” på en annen måte. 
Tradisjonelt vil areaer man møtes i være preget av en hierarkisk struktur, det vil si at de som 
har makt og status dominerer møtearenaen. Dialogkonferanse som metode sikrer en ikke-
hierarkisk struktur rundt møtet. Det arbeides i grupper med ulike problemstillinger etter 
bestemte regler. En dialogkonferanse har ikke som mål å finne en sannhet, men å vise at det 
finnes mange perspektiver rundt en problemstilling. 
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Prosjektgruppa vil være aktiv i planlegging og gjennomføring av nye konferanser mellom 
brukere og fagfolk i psykiatrien høsten 2001.  
 
Framdriftsplan 
Deltagerne på dialogkonferansen våren 2001 uttrykte stor interesse for nytt kurs i 
brukermedvirkning til høsten. Prosjektgruppa vil delta sammen med prosjektleder i 
planleggingsprosessen og gjennomføringen av et nytt kurs. Kurset vil starte i februar 2002. 
Temaene i det nye kurset er kommet fram på bakgrunn av brukernes evaluering av det forrige 
kurset. Det vil bli brukt varierte arbeidsformer med vekt på deltagelse, dialog og praktiske 
øvelser. 
 
Kurset vil gå vårhalvåret 2002 og vil være tredelt. Den ene delen vil dreie seg om 
undervisning i lov- og planverk i psykiatrien, brukerrettigheter, brukermedvirkning og tvang. 
Den andre delen vil fokusere på hvordan brukere kan komme i gang som foredragsholdere i 
ungdomsskoler og videregående skoler med helseopplysning om psykiske lidelser. 
Helsesøstre og skolene kan trekkes inn i dette arbeidet. Den tredje delen vil dreie seg om 
opplæring i dialogkonferansemetodikk. 
 
Det søkes om midler til prosjektledelse til å veilede prosjektgruppa i gjennomføring av kurset 
i brukermedvirkning. Videre søkes det om midler til lærerkrefter på kurset og det søkes om 
midler til materiell og markedsføring av kurset. 
 
Etablering av en gruppe brukerlærere høsten 2002 
I løpet av høsten 2002 vil det som et ledd i prosjektet etableres en gruppe brukerlærere i 
Vestfold. Brukerlærerne vil rekrutteres fra deltagerne på brukermedvirkningskurset. Lærere 
og studenter ved avdeling helsefag ved Høgskolen i Vestfold vil veilede brukerlærerne til å 
utarbeide og gjennomføre et undervisningsopplegg om psykiske lidelser for ungdom i 
ungdomskoler. 
 
Når gruppen brukerlærere skal etableres, må en avgjøre om disse skal lønnes, videre om de 
skal bemanne et sentralt kontor eller om alle skal fungere fra sine hjemsteder. Det må også 
avklares om framtidens brukerlærere skal ha en kommunal tilknytning, fungere under de 
distriktspsykiatriske tjenester, være ansatt i høgskolesystemet, arbeide under Mental Helses 
paraply eller fungere som en egen organisasjon. 
 
Det søkes om midler til prosjektledelse for å etablere gruppen brukerlærere og om midler til å 
veilede i utarbeidingen og gjennomføringen av undervisningsopplegget. 
 
Videreføring av brukerlærerkonseptet i 2003 
 
• Etablere og gjennomføre undervisningsopplegg der brukerlærere underviser om det å 
være psykisk syk på alle skolenivåer i fylket. 
• Utarbeide og gjennomføre opplegg for hvordan brukerlærere kan drive veiledning i 
forhold til sikring av brukermedvirkning innenfor ulike tjenestetilbud og gi opplæring 
i forbindelse med etablering av brukerstyrte aktiviteter. Her vil bruk av 
dialogkonferansemetodikk stå sentralt. 
• Utarbeide og gjennomføre opplegg for hvordan brukerlærere kan fungere som 
støttespillere for mennesker med psykiske vansker slik at den enkelte bruker får hjelp 
til å forme det tjenestetilbudet vedkommende har behov for. 
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Det søkes om midler til prosjektledelse for å videreføre og videreutvikle arbeidet med 
gruppen brukerlærere, dessuten søkes det om midler til å veilede i utarbeidingen og 
gjennomføringen av undervisningsoppleggene. 
 
Arbeid med forankring 
Forankringsprosessen vil videreutvikles og videreføres i samarbeid med de 
distriktspsykiatriske sentra i Vestfold og de aktuelle kommuner. Generelt skal det dannes og 
vedlikeholdes nettverk mellom fagfolk og mellom brukere, og ikke minst mellom fagfolk og 
brukere. Og det skal bygges opp en forsvarlig økonomi rundt prosjektet. 
 
Prosjektets betydning 
Brukerne vil bli trukket inn i nye roller som aktive medarbeidere i prosjektet. Det gjelder 
planlegging og gjennomføring av dialogkonferanser, gjennomføring av kurs i 
brukermedvirkning og som brukerlærere. Det vil kunne styrke deres opplevelse av mestring 
av eget liv. 
Prosjektet vil også være en spennende læringsarena for kommende studenter innenfor 
studieretning tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid, og studentene bør kunne 
fungere som viktige ressurspersoner i denne sammenheng. Kommende klasser innenfor 
studieretning tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid bør få ta del i det arbeidet som 
foregår i prosjektet og bli presentert for dialogkonferanse som metode. Dessuten kan 
studenter knyttes til prosjektet ved at de enkeltvis eller i mindre grupper underviser innenfor 
et felt hvor kunnskap etterspørres fra prosjektets side. De kan enkeltvis eller i mindre grupper 
inngå i studiegrupper sammen med noen av prosjektdeltakerne for å forberede undervisning 
eller foreta undersøkelser på områder det er felles interesse for. Eksempelvis kan en slik 
gruppe sette seg inn i arbeidet innen brukermedvirkning som foregår i Sør-Trøndelag 
gjennom Egenkraftsenteret. Informasjon derfra kan bli både prosjektdeltakere og 
studentklasse til del.   
 
Å arrangere lokale dialogkonferanser med utgangspunkt i lavterskeltilbudene i komunene vil 
være sentrale oppgaver å gå løs på. Slike konferanser bør kunne avføde videre lokale 
prosesser og engasjement på tema brukermedvirkning. Det blir viktig å arbeide fram gode 
resultater på noen steder, som kan fungere som modell og inspirasjonskilde for andre.  
 
Å etablere en gruppe brukerlærere som underviser om psykiske lidelser i ungdomsskoler og 
videregående skoler står svært sentralt med tanke på å bidra til åpenhet omkring psykiske 
lidelser. Det er stort behov for helseopplysning hos ungdom. 
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Vedlegg nr. 3 
 
Oversikt over disponering av midler i prosjektet 
I prosjektperioden har undertegnede arbeidet som prosjektleder i 35 % stilling finansiert av 
midlene fra Helse og Rehabilitering. Ved siden av har jeg vært ansatt i 65 % som lektor i 
høgskolen. Fra avdelingens side har det blitt lagt til rette for at jeg har brukt noe av tildelt 
undervisningstid til arbeid med studentenes medvirkning i prosjektet, tilrettelegging av 
temadager og dialogseminarer med brukere og studenter, samt planlegging og oppfølging av 
brukerlærernes undervisning og medvirkning inn i skolen. Høgskolen har også stilt bærbar 
PC og lokaler til disposisjon til en rekke kurs og møter i regi av prosjektet. Dessuten har 
høgskolen hatt ansvaret for regnskapet og rapportert hvert halvår til Mental Helse Norge. 
Planlegging og gjennomføring av de fem brukerkursene har inkludert utgifter til 
markedsføring og informasjonsmateriell, møtevirksomhet, utvikling av kursprogram, 
bespisning, materiell, lønn og reiseutgifter til undervisere og kursledere. 
Planlegging og gjennomføring av de fire dialogkonferansene som ble arrangert 2002 
og 2003 har inkludert utgifter til markedsføring, møtevirksomhet, planlegging og utvikling av 
konferanseprogram, leie av lokaler, bespisning, materiell, opplæring av gruppeledere, lønn og 
reiseutgifter til prosessledere, forelesere og gruppeledere, samt etterarbeid med utarbeidelse 
og utsendelse av referat av gruppearbeidene fra konferansene. Utgiftene til tre av dem har 
imidlertid overgått budsjettet vi har hatt til disposisjon fra Helse og Rehabilitering. For å 
kunne gjennomføre disse konferansene har vi mottatt ekstra støtte på 30.000 kroner fra 
Fylkesmannen i Vestfold. Det er ført separat regnskap over bruken av midlene fra 
Fylkesmannen. For å kunne gjennomføre den siste konferansen i oktober 2003 innenfor 
budsjettrammen, påtok Psykiatrien i Vestfold seg å dekke utgifter til markedsføring og 
Mental Helse Norge dekket de administrative utgiftene. 
Opplæring for brukerlærere har inkludert utgifter til leie av lokaler fra Tønsberg 
kommune, bespisning for deltagerne på kursdagene, materiell, lønn og reiseutgifter til 
kursledere og veiledere. 
Brukerlærernes undervisning på skolene har inkludert utgifter til trykking av 
informasjonsbrosjyrer, arrangering av informasjonsmøter, materiell, lønn og reiseutgifter for 
brukerlærere og veiledere. 
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Det blir kurs for brukere i Sandefjord og Larvik, annen hver gang i Sandefjord og 
i Larvik. Kurset holdes en gang i uka over et tidsrom på sju ganger, på onsdager 
fra kl. 18-21. Følgende datoer: 10/4,17/4, 24/4, 8/5, 15/5, 22/5 og 29/5. Første 
samling på Optimisten aktivitetssenter i Sandefjord. 
 
Forslag til innhold:  
• Hva er brukermedvirkning og brukerstyring – og hvorfor er det viktig? 
• Om mestring av hverdagen – om ”å se positivt på ting” 
• Kultur og psykisk helse 
• Hvordan møte hverandre som bruker og tjenesteyter på en likeverdig måte - om å 
arrangere møteplasser mellom brukere og tjenesteytere 
 
Deltagerne inviteres til å komme med forslag til tema på kurset, slik at programmet først 
blir fastsatt etter første kursdag. 
Kursledere vil være Bente Eng, bruker av Huset i Larvik og Ellen Andvig, lærer på 
Høgskolen i Vestfold. Aktuelle foredragsholdere vil bli invitert inn underveis. Hvis du 
lurer på noe ring Bente  tlf. .... eller Ellen  tlf. ...... 








Intervjuguide ved evaluering av kurs i brukermedvirkning 
 
 
Hva har du fått igjen for å delta på kurset? 
Hva gjør du annerledes etter kurset? 
Hva synes du om kursets innhold? 
Hva synes du om kursets lengde og varighet? 
Hva kan gjøres annerledes og bedre ved neste kurs? 
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Vedlegg nr. 6 
 
Intervjuguide for evaluering av opplæring av brukerlærere 
 
Aktuelle tema for refleksjon i deltagergruppa: 
 
Prosess og utvikling i gruppa 
Den enkeltes læring / utbytte av å delta i gruppa og i opplæringen 
Lærernes rolle og bidrag i gruppa 
Innholdet i opplæringen 
Rammer og struktur i opplæringen 
Tanker rundt det å undervise i videregående skole 
Tanker rundt det å undervise på høgskolen 
Evt. tanker om videre arbeid som brukerlærer 
Videreføring av brukerlærernes virksomhet 
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Vedlegg nr. 7 
 
Avdelingsledere for helse-og sosialfag,  
omsorgsfag og hjelpepleierfag 
v/ Videregående skoler i Vestfold 
 
TILBUD OM UNDERVISNING I PSYKISKE LIDELSER OG PSYKISK HELSE 
VÅREN OG HØSTEN 2003 
 
 
En gruppe tidligere psykiatriske pasienter sammen med psykiatrisk sykepleier 
med pedagogisk kompetanse kan tilby gratis undervisning i videregående skoler 
i Vestfold våren og høsten 2003. Undervisningen retter seg primært til elever 
som går på helse-og sosialfag grunnkurs og de som tar VK1 og VK2 
omsorgsfag og hjelpepleierfag. Elevene vil få undervisning om hvordan det er å 
leve med psykiske lidelser, om hvordan komme seg ut av lidelsen og om 
hvordan helsearbeidere kan behandle pasienten med respekt og 
menneskeverd. Dette vil gjøre elevene bedre rustet til å møte mennesker med 
psykiske lidelser i yrket som omsorgsarbeider eller hjelpepleier. 
 
Tilbudet er en del av virksomheten innen ”Prosjekt brukermedvirkning i 
psykiatrien i Vestfold”. Prosjektet er et samarbeid mellom Høgskolen i Vestfold 
og Mental Helse Vestfold og er finansiert med Extra-midler fra Helse og 
Rehabilitering. En hensikt med prosjektet er å bidra til større åpenhet omkring 
psykiske lidelser. 
 
En gruppe på sju personer med ulike erfaringer med å være psykiatriske 
pasienter deltar i prosjektet som brukerlærere. De får opplæring i å formidle og 
undervise om egne erfaringer med psykisk helse og sykdom. Opplæringen 
består av faste kursdager der brukerlærerne arbeider med å formidle egne 
erfaringer på en måte som andre kan lære noe av. De får trene på ulike 
pedagogiske metoder, de gir hverandre feedback og får veiledning fra 
veilederne. 
 
For nærmere opplysninger vennligst ta kontakt med prosjektleder og 
høgskolelektor Ellen Andvig, Avdeling helsefag, Høgskolen i Vestfold, telefon 
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Vedlegg nr. 8 
 
 
Evalueringsskjema om brukerlærernes undervisning 
 
 

























På bakgrunn av det du har hørt her i dag, hva vil du legge vekt på når du møter mennesker 
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Vedlegg nr 9 
 
 
Oversikt over fordrag om erfaringer og resultater fra prosjektet 
Erfaringer fra prosjektet er blitt presentert på ulike arenaer i løpet av prosjektperioden, både i 
media og på ulike konferanser. Prosjektleder har, noen ganger sammen med en bruker, holdt 
foredrag på følgende konferanser: 
 
September 02: ”Å møte brukeren på en ny måte”. Foredrag på Nasjonal Konferanse for 
Videreutdanninger i psykisk helsearbeid ved høgskolene i Norge, Høvringen, Otta.  
 
November 02: ”Brukermedvirkning i psykiatrien, erfaringer fra Vestfold” Foredrag på 
Opptrappingskonferanse med fokus på brukerstyrking. For psykiatrien og bruker-
organisasjoner i Sør-Trøndelag, Trondheim. 
 
Mai 03: ”Dialog mellom bruker og tjenesteyter. Metoder og erfaringer fra prosjekt 
brukermedvirkning i psykiatrien i Vestfold”. Fordrag på konferanse om brukermedvirkning, 
arrangert av Norsk Sykehus og Helsetjenesteforening, Oslo. 
 
Juni 03: “Mutual empowerment of clients and psychiatric services providers. A case study 
from Norway” Paper-presentasjon på The 4th Nordic Health Promotion Research Conference i 
Västerås, Sverige. 
 
Oktober 03: ”Brukermedvirkningsprosjektet i Vestfold” Foredrag på fylkeskonferanse om 
brukermedvirkning i anledning Verdensdagen for psykisk helse, Mandal  
 
November 03: ”Erfaringer fra prosjekt Brukermedvirkning i psykiatrien i Vestfold - suksesser 
og fiaskoer” Foredrag på Hva-nå konferansen, for brukere og tjenesteytere innen psykisk 
helsevern i Helse Sør, Skien. 
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Vedlegg nr 10 
 
 
Oversikt over publikasjoner om erfaringer og resultater fra prosjektet 
 
Keshavarzy, K.O. mfl. Vær våken overfor umyndiggjøring. Planlegging og gjennomføring av 
dialogkonferanse som et ledd i prosjektet ”Brukermedvirkning i psykiatrien”. Høgskolen i 
Vestfold. Avsluttende studentoppgave v/ videreutdanning i psykisk helsearbeid, mai 2001  
(E-utgave på www-bib.hive.no) 
 
Andvig, E. “Dialog mellom bruker og tjenesteyter. Metoder og erfaringer fra prosjekt 
brukermedvirkning i psykiatrien i Vestfold”. Foredrag publisert på nettsiden til Norsk sykehus 
og helsetjenesteforening, http://www nsh.no, juni 2003 
 
Andvig, E. Rapport fra dialogkonferansen ”Helt ikke stykkevis og delt”. Henærrapport nr 8, 
2003. Borre: Høgskolen i Vestfold 
 
Ansteensen, F.og E. Andvig. ”Nyutdannede brukerlærere, hva nå?” Sinn og Samfunn nr. 2, 
2004 
 
Andvig, E. Sluttrapport om Prosjekt ”Brukermedvirkning i Psykiatrien”. Stiftelsen Helse og 
Rehabilitering, mars 2004. 
 
Andvig, E. og F. Ansteensen ” Om brukerstyring i psykisk helsearbeid. En historie om Huset 
i Larvik”. Fagartikkel i Tidsskrift i psykisk helsearbeid nr. 2, 2004 
 
Andvig, E. ”Kurs i brukermedvirkning – et redskap for økt forståelse og samarbeid mellom 
bruker og tjenesteyter” Fagartikkel i Tidsskrift i psykisk helsearbeid nr. 4, 2004
  
 
